دکتر طادی فا 
حسین فرجی 


Scanned by ۲ 


... که خداک تو هیچ گاه تو را ترك نگفته و بر تو 


خشم ننموده است ... 


«سوره ضحی dul‏ ۸۳ 


ست واپید میولو ری 


ویرایش ۱۰۰ 


کپی کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
استفاده از فایل WES‏ مصداق عینی دزدی است؛ 


Low‏ دزد نیستید! 
پس کتاب را کبی نکنید» از فابل‌های pF‏ قانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


موّلف: بهار مسلمی 
مدیریت تدوین: دکتر Golo‏ شفائی. حسین فرجی 
موسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۳۰۰ 


ی سا سس سس ی سس اس 
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سس سس عسسستتن سس 5 17777 7( 


سرشناسه : مسلمی؛ ly‏ ۳۷۰ 
عنوان و نام پدیدآور ؛بهداشت و اپیدمیولوژی ویرایش ۰ مولف بهار مسلمی؛ مدیریت تدوین صادق شفایی, حسین فرجی 


؛ [برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان Os‏ 
مشخصات نشر : تهران؛ طبیبائه, ۰۱۴۰۰ 


فروست .سیب سبز. 

شابک : ۹۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۵۵-۹ 

وضعیت فهرست نویسی :فیپا ۱ 
موضوع : بپهداشت و اپیدمیولوژی -- راهنمای آموزشی (عالی) 

- ۱۳۶۷ «gobo «plas : شناسه افزوده‎ 

شناسه افزوده : فرجی» حسین» ۱۳۷۹ - 

شناسه افزوده : نشر طبیبانه 

شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 


QMaar : کنگره‎ (SAL رده‎ 


رده بندی دیوبی : ۶۱۱/۰۱۸۰۷۶ 


شماره وکتایشناسی ملی : ۶۰۹۳۵۷۳ 
ات هگ سس تسد a‏ 


سیب سبز بهداشت و اپیدمیولوژی (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
موّلف: بهار مسلمی 


ناشر: نشر طبیبانه 


چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 

pte‏ تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌رایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۳۰۰ 

شمارگان: ۲۰۰۰ جلد 

قیه OCO Rt‏ ۶۰ تومان 

pore mc)‏ پک سیب سبز: ce‏ ۰ تومان 

٩۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۵۵-۹ شابک:‎ 


راه‌های تبهیه کتاب‌های ما: ۰۲۱-۰ )© 
۳۱ @ 


8۵ edutums.ir 
۱ daneshamookhtegan 


تهران, میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهه 
“Oo‏ بن‌بست سروده پلاک Ag‏ واحد همکف 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی يا انتشار در فضای مجازی) شرعاً حرام و قانوتا جرم محسوب شله و حق ببکیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 
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راهنمای شستشو و فوررن) سیب‌سبز 


سلاع. Gh)‏ تا آفر بفون فیال جفتمون رافت شه! 

© سیب سبز ۷ساله شرا به رزیا اومر تا معتوای آموزشی آپریت رو با روش‌های علمی و مزاب‌تم ارائ هکنه و هر سال 
رش مکرر 9 بهتر شرا I‏ ی هکتاب سیب سبز ارت ۳۰۰ رستت هکه شایر نسبت به قبل تفییرات قاهری زیاری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی هعتوای بالیفیتتر و آپریت‌تری راره, تا PIL‏ بتونی باکمترین وقت و هزینه GLa)‏ علوم‌پایه 
رو پشت سر بزاری © 

|b] ©‏ متعان علومپایهکشوری شر, نگاه طراها pb pF gil‏ اریشن بعضی رفرنسا pS rat‏ و رقاب تلسب رتبه و استریتی 
داغ‌تم شرا بتابرین سیب سبز هم پابه‌پای این تغییرات جلو اومر تا هم‌پنان Yt‏ منبع JUG‏ الا یگذر از علوم‌پایه به 
بالین Gate‏ 

© سیب سبز ۱۴۰۰ با قبلیا هه فرقی داره؟ ایناست: 

- افزودن یا بایگزینی هرآلثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ هت تسلط بر oll‏ طراهان چریر 

۲- اشافه شرن پوشش تمامی سوالات تا اسفثر 99 


۳- مشف سکررن تعرار سژالات و اهمیت هر مبعث به سل جزئی و «قبق در آزمون های روسال افیر 


۴- ویرایش درستامه بهت به هراقل ,سانرن ایرارات علمی ‏ وگلارشی 
۵- بازنویسی برفی مبادث جهت آموزش بهتر و عزف ME‏ غیرمه مکه «ر ۵ سال pl‏ (بعر از سال 90( سوالی نراشته 
۶- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیلیشن و lala‏ آموزشی آنلاین طبیبانه از قبیل: 
۷ نسفه‌ی ریهیتال سیب سبز 
تست تمرینی (تمامی سژالات آزمون‌های افیر قطبی ‏ وکشوری به صورت درسی و امتمانی) 


ویس‌های )94 «oj‏ هرور Gi oll y Ceo‏ 2 قال بکتا بکار 


S SS SS 


کل آزمون‌های روره‌های افیر به A‏ آزمون آنلاین با پاسخ تشریفی و قابلیت رقابت 
* روش آموزشی سیب سبز چه بوربه؟ توی سیب سبز ابنرا سغالای PLAT‏ اروار پزشلی و رنران‌پزشلی قطبی ‏ وکشوری رو 
جمعآوری و رسته‌بنری eo‏ تعرار سچّالات هم درس و هبفث ,9 مشفس گرريم و بعرش هر مبفث رو با تعراری تست gah‏ 
موری تدری سکرری مکه PLa‏ سچالا (به استثقای عجیب غریبای هورری) رو جواب بره, 
D‏ مابقی Sys, LW Uigw‏ آله همه‌ی Vig‏ رو بیاریم GS pete‏ برون 66 آموزشی جریر پنر برابر age‏ ولی Si‏ روس 
راری فیلی تست بزنی واسش رلهع لگزاشتیم: تست تمرینی توی اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی طبیبانه تموع سوالای هر 
درس با تعیین قطب و طبقه‌بنر یکامل و جوا بکلیری یا تشریهی رو راره. (Pa‏ مطالب عضله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
با کمک ۱۸ تا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی پقرر مسلط شری! آله وفقتت 
aS‏ هیچ الزامی به ای نکار نیست. اس لکاری تسلط به معتوای آموزشی هکه 595( سیپ سبز PII‏ شره. تست تمرینی میشه 


Hl 
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© اول هم مبفث یه «برول معرفی مبفث (eel iS‏ ,که توش تعرار سغالای اون مبعث و ملاهقانش رو نوشته. اهمیت ما 


بر اساس این شاش‌ها تعیین شره: 
* میزان عبم به تعرار سالات ه سال راشتن مبعث توی امتعانات رو سال افیر 


Sus *‏ زاتی درس بهت قابلیت یارگیری و آموزش © قابلیت یارگیری و پاسخ‌رهی مبهث 

ازوث مهم تر: Vigan‏ ستاره‌رار شرن, تعرار سترهها میزان شیوع اون سخال با پارآگرافش توی امتهان رو نشون میره. سر فرضم- 
sis‏ در موررش SH‏ می‌زنيم. ۱ 
© برای تسلط به هر رر سکارای زباری میش هکرر. فیلم آموزشی, تست زدن يا امتمان رقابتی» هرور سریع با وس ,کتا بکار «... تمامی 
این روش‌ها توی ابیلیش و سامانه‌ی آهوزشی طبیبانه یا موموره و یا در هال ایبارا همین الان یه سر بزن Kam edutums.it‏ < 
ew ©‏ سیب سبز جورب هکه dius‏ به عنوان منبع امتعانات طول PT‏ هم بهش نگاهکرد. ما ارعا نمی‌کنم 4 سیب سیر ۲ 
تنهایی رتبه میاری. هون بایر Ld, Ly‏ فراموشی, نقایص ممتوایی اهتمالی و تعرادکم Co‏ مدید هم ]وه نظر 
بلیری. پلن آموزشی ها واسه ترکونرن و رتبهء اشاف هگررن مطالعه‌ی تشریفی به سیب سبزه. مثل سیب سرخ ووبستهی زمر 7 
غیرعضور یکه توی درسای ازور واقعا بی‌نظیره. اطلاعات بیشتر رو از مزسه لیر ies Ml‏ ۱ 
© مطمتن کار ها هنوز ایبرارای زیاری رار ه که فقط با کمک شما بهتر ميشه. پس بی‌تعارف منتقر CLs‏ هستیم. فیلی فیلی 


همنون میشیم آله هر ایراری توی هر زمینه‌ای می‌پینی بلی fa‏ 


1 me از یه فانواره می‌شیم. ازین به‎ Spube تازه سلاع می‌کنيم و‎ plea با فری رکتاب سیب سبز فراهافظی‎ a8) 
, با هم در ارتباط باشیع و واسه ارتقای آموزش پزشلی به همریل هکم ککنیع. یبارت باشه واسه علوعپایه هم بفش مه‎ 
a پزشلی آفرم ار‎ aL بزشلی. اسن‎ PST کارمون تو یکانال تللرامه و تا روز آفر با همیعا روز آفر علوع‌پایه نها روز‎ 


کانال مشاوره‌ی آهوزشی علومپایه @oloompaye DS‏ 
آلانت فریر ممصولای @edutums DO‏ 
Las‏ و اعلاح هملاری @oloompaye_admin DO‏ 


الا برو سر زرست. بپینیم sit‏ می‌ترکونی! 


۱ . کل) | سب‎ Od Fe 9) اختسامی این درس‎ Baas 


— —_——_— 


~ 


7 اضافه ile‏ ۳۲ 7 معا سل 
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ست مطالب 

بهداشت عمومی سم تم دی وک رس سس سیب /۱ 
سلامت و بیماری درم مر و سم ی ور ی ون و خر اب ی مس مسج 
نقش سازمان‌های ملی و فراملی در توسعه سلامت Se‏ [ 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ey ee‏ 
کلیات بهداشت محیط crertrretevercrremrrerescrtrerecsasseenssssccutcesesseresnceconsarererse‏ ی ی ۳[ 
مروری بر واژه‌های رایج در بهداشت عمومی Ve tien‏ 
وضعیت موجود نظام مراقبت بیماری‌های واگیردار کشور {Apne 3 en eke‏ 
بررسی واکنیر[ همه گیری ها Tecan aU eee element‏ 

تعاریف و اهداف اپیدمیولوژی ی ۱ 
میزان‌های ابتلا ی A cern ng‏ 
هیزان‌های باروری و مرک و مر ee‏ 
plu‏ شاخص‌های اپیدمیولوژیک و تعریف بیماری و سلامت Vet ores‏ 
غربالگری Sot ares stenracrietasscstetscesstsstessisscustesseaseateetecasoateactessussesscsrss‏ رس مور ری ۱۷ 
انواع مطالعات اپیدمیولوژیک سر شنز مس ۱ 
نسبت‌ها در مطالعات کت تک کرد رسد رو مر[ 

COG os rier dpe eine ite Ave eee مدل‌های اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماری‌ها‎ 

متس رس 
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بهداشت برای همه و مراقبت‌های بهداشتی اولیه 
سطوح مراقبت‌های بهداشتی رو تسده 
روش‌های پیشگیری از بارداری ٩‏ 


بهداشت باروری ٩۱/2‏ 


و و موه هوجو و هجو و مهو و و 


| 


۱ 
۱ 


Scanned by ۲ 


GB‏ بهداشت عمومی یعنی مجموعه‌ی دانش و هنر پیشگیری از بیماری‌ها |g‏ ۱- تسام گزینه‌های زیر در مفهوم بهداشت عمومی 
eigen‏ ظ و ارتقای تندر “ و توانمندی بشر با استفاده از تلاش دسته< مطرح است. به‌جز : (دندان‌پزشکی اسفند VF‏ - 
قطب تبریز) 


که منجر Ay‏ توسعه و توانمندی جامعه بشه. این مفه وم در زندگی انسان الف) تامین راه Jal‏ مادی 


گسترش پیدا کرده و ضامن سلامت فرد و جامعه به شمار میره. ب) مجموعه دانش و هنر پیشگیری از بیماری‌ها 

2 مهم‌ترین چالش‌ها و خطراتی که در سیاست‌گذاری بهداشت عمومی باید | ج) تامین و ارتقای تندرستی انسان‌ها 

بپهشون توجه کرد: د) حفظ توانمندی بشر 

۱) افزایش میزان حوادث غیرمترقبه‌ی طبیعی مثل سیل و زلزله. 
۲ = ۲ ۳ ۲- براساس رهنمودهای سازمان جهانی بهداشت, کدام 

ِ و RUE‏ ور بخ گزینه جزء مهم‌ترین چالش‌ها و خطرات موجود در 


۴) تولید و ترویج غیر قابل کنترل مواد مخدر و داروهای اعتیادآور. اشت؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸ قطب تهران) 

۵) عدم مهار کامل و امیدوار کننده‌ی HIV‏ الف) عدم پیشگیری و کنترل مناسب بیماری سل 

(F‏ آلودگی‌های رو به افزایش زیست محیطی. ب) عدم کنترل مرگ مادر و کودک در برخی کشورها 
jh‏ نظر این دیدگاه سلامتی فراوان‌ترین و عادی‌ترین حالت رویداد طبیعی اطلاق منم | ج) افزایش فقر و سوءتغذیه در مناطقی از جهان 


ِِ ۳ 1 کب 3۶ د) افزایش میزان حوادث غیرمترقبه‌ی طبیعی 
منتهی این تعریف یه اشکالی داره اونم این که همه‌ی پدیده‌ها توزیع نرمال ندارن» 


جهانی بهداشت مطابقت دارد. 
33 دامنه‌ی فعالیت‌های بهداشت عمومی: ۳- plas‏ یک از گزینه‌های زیر جزء دامنه‌ی فعالیت‌های 
an a oe Ae Al‏ بهداشت عمومی نیست؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب شیراز) 
wy» ()‏ مار نیازسنجی» مطالعه. پژوهش و ارزشیابی امور بهداشتی Oe at an‏ 
Bley ial‏ الف) آموزش بهداشت عمومی 
مور بپداست عمومی ete‏ 
اوه ج) بهداشت فردی 
۴) بهداشت مادر و کودک د) بهداشت سالمندان 
0( بهداشت سالمندان 
) پیشگیری از بیماری‌های واگیردار 


sail ۷‏ خدمات آزمایشگاهی (غربالگری بهداشتی) 
(A‏ امور جمعیت و تنظیم خانواده 


*) کنترل بیماری‌های غیرواگیر 
< { 
+1( نظارت بر مواد خوراکی» آرایشی» بهداشتی x‏ 


۱) پایش و غربالگری مشکلات بهداشتی جاری و جدید 
(VY‏ تدوین سياست‌ها و برنامه‌های ضروری برای بهبود سطح و سبک زندگی فردی و اجتماعی 


Dy‏ تست شکمه. فواستی برو تو تست تمرینی بیین! 
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32 سازمان هو (WHO)‏ اومده گفته سلامت یعنی برخورداری از آسایش بل 
جسمیی روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عصو معمول‌ترین Be‏ 


سلامت هم بعد جسمیه که ميشه اندازه‌اش گرفت. تعریف ۱۷۲۲ از سلامت به 
تعریف ایده‌آل و دست نيافتنیه. رسما گفته همه‌مون مریضیم! 
GBD‏ ولی تعریف عملی و عینی سلامتی رو میشه به صورت فقدان ن بیماری و داشتن 5 عادل 
روحی و روانی در نظر گرفت. به طور کلی سلامتی یه مفهبوم نسبیه و هرکس به ثم 
بقیه‌ی جامعه یا گذشته‌ی خودش میگه سالمم یا نه. به همین دلیل اگه یه صفت ناهنجار 
توی یه جامعه رایج ASL‏ دیگه بپهش نمیگن مریض. توی همین جامعه‌ی خودمون می‌بینيم 
که دعوا و رگ و Opt‏ و بزن بهادری خیلی جاها معنی ناهنجاری نمیده! h‏ 
اگه سلامتی رو بر اساس توزیع نرمال از دیدگاه آمار تعریف کنیم مقادی رب 
و کمتر از دو انحراف معیار از میانگین» غیر طبیعیه. 
معایب الگوی آماری در تعیین سلامت:۱. باید برای هر جامعه جداگانه تعیین گردد ۲. تمام صر فات 
تابع توزیع نرمال نیستند- ۲. شایم بودن یک صفت اهتجار مین اک ۳۳ 
ED‏ سلامت و بیماری مرز مشخصی نداره. پس بهتره برای سلامتی یه طیف در نظر 
بگیریم که یک طرفش سلامت کامل و طرف دیگرش مرگه. بین دو سر طیف هم ایناست: 
سلامت کامل, سلامت نسبی» بیماری غیرآشکار بیماری خفیف بیماری متوسط بیماری 
شدیده بیماری کشنده همراه با عوارضء و در نهایت مرگ. فت ۱ 
مراقبت یا surveillance‏ منظور همون مراقبت از بیمار هست که جلوی سرایت 
بیماری به دیگران رو بگیره. 
نظام مراقبت: گردآوری, تجزیه و تحلیل, تفسیر و انتشار به هنگام مستمر و 
منظم داده‌های مربوط به سلامتی. 

اهداف نظام مراقبت ٩‏ 

۱- پایش روند هرگونه رویداد مرتبط با سلامت 
۲- شناسایی اپیدمی‌ها ۳- شناسایی گروه‌های در معرض ed‏ © 
۴- تعیین اهداف برنامه‌ی مداخله‌ی ۵- ارزیابی پیشرفت مداخلات 
فقط حواست باشه از بین بردن عامل بیماری‌زا جزء مراتب مراقبت نیست ما لا کت 
موش توی خوب کردن حال کسی که طاعون داره اثری نداره دیگه ) " 
8 کسی که با خودش و بقیه درگیری نداره چه مرگّش نیس 
روانی نیست. حالش خوبه! پس سلامت در بعد روانی میشه ۶ سا 


تا | 


۱- تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت چیست؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(A‏ سلامت, سرشت یاحالتی است که در آن 
اعمال بدن به درستی انجام می‌شود. 

ب) سلامت, عبارت از وجود نسبت معینی از عناصر 
گرمی, سردی, رطوبت و خشکی است. 

(z‏ سلامت بدن, حالتی است که اعمال سیر طبیعی 
خود را داشته‌باشند. 

د) سلامت عبارت است از آسایش کامل جسمی 
روانی و اجتماعی و نه فقط نبودن بیماری و ناتوانی. 


۲- کدام مورد زیر بیانگر یک تعریف عملی و عینی از سلامتی 
است؟ (پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(All‏ رفاه کامل comer‏ روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری 
ب) فقدان بیماری و داشتن تعادل روحی و روانی 

ج) در الگوی آماری polite plas‏ بین ۲- و ۲+ انحراف معیار 
سالم محسوب می‌شود 

د) سلامتی وضعیت خوب جسمانی و روحی و بخصوص عاری 
بودن از بیماری جسمی است 


۳- کدام گزینه در خصوص طیف سلامتی صحیح 
است ؟ (دندان‌بزشکی اسنفند -٩۷‏ قطب اهواز) 
Lill‏ ) مرز بین سلامتی و بیماری را مشخص می‌کند. 

ب) به طبقه‌بندی مداخلات پزشکی کمک می‌کند. 

ج) در یک طیف OT‏ سلامتی نسبی و در مقابل آن مرگ 
قراردارد. 

د) بعد از بیماری آشکار: مرگ قرار می‌گیرد. 


۴- قدرت تطابق با شرایط محیطی به کدامیک از ابعاد 
سلامتی اشاره دارد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- 


قطب اصفهان) 
الف) جسمی ب) روانی 


۱۳۳ ارس ی‎ ere Ear] 
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۵- هدف‌دار بودن زندگی پاییشدی اخلاقی, داشتن 
حسن ظن, نشانگر کدام بعد از ابعاد سلامتی است؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 

لش خی 

ب) روانی 

ج) معنوی 

د) اجتماعی 


۶- کدامیک از موارد زیر از عوامل اجتماعی موثر بر 
سلامتی به شمار می‌روند؟ (دندان‌پزشکی دی ۹٩‏ - میان 
دوره ی کشوری ) 

الف) وضعیت اقتصادی, اجتماعی, اعتقادات 


(uv‏ اعتقادات, سنت‌ها و تعصیات 


ج) هنجارها و ناهنجاری‌های اجتماعی 


د) تمام موارد فوق 


II RACES 
Sn Aas 


انتقادپذیری و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات و قدرت تطابق با 
شرایط محیطی. 

در تعریف سلامتی بعد معنوی ذکر نشده اما امروزه جنبه‌ی معضوی رو هم 
در نظر می‌گیرن. وجود بعد معنوی در Lol‏ باعث ایمان» هدفدار بودن زندگی, 
پاییندی اخلاقی» تعاون» داشتن حسن ظن, توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی 
و کاهش اضط راب میشه. هم‌چنین باعث میشه فرد برای اهداف عالی‌تر تلاش 
کنه و مقابل کمب by‏ تحمل بیشتری داشته باشد. 

Le‏ اجتماعی سلامت از دو جنبه قابل بررسیه. یکی ارتباط سالم فرد با جامعه 
و خانواده. یکی سلامت کلی جامعه. با توجه به شاخص‌های بهداشتی قابل 
محاسبه « میشه سلامت جامعه رو تعین کرد. 

GD‏ مهم‌ترین عوامل موثر بر سلامتی (determinants of health)‏ شامل 
ات( 

عوامل ژنتیکی و فردی : 

بسیاری از بیماری ها تحت تاثیر خصوصیات ژنتیکی اند . 

عوامل فردی: نظیر سن, جنس شغل, طبقه اجتماعی و وضع تغذیه و ... 
به‌طور کلی گزارش بیماری در زنان و مرگ و pee‏ در مردان بیشتره» همچنین 
بیماری‌های JOB‏ انتقال در سنین بالاء شیوع کمتری دارند. 

۲) عوامل محیطی: آب» خاک و شرایط جفرافیایی و عوامل بیولوژیک محیط 
(موجودات و جان_وران) 

۲-: محیط اجتماعی - اقتصادی (شما همون عوامل اجتماعی در نظر بگیرین): بیشترین 
cy te‏ 8 تس AIEEE‏ سلامت داره و شاما شرابط زندکی امکانات. تسهیلات 
آموزشی نحوه ارتباطات» آگاهی‌ها. وضعیت اشتفال. درآمده امنیت. نجوه‌ی نگرش به 
سلامتی و عادات جمعی و هر چیزی که مربوط به اجتماع هست میشه . 

۳) شیوه‌های زندگی مردم 7 عادات غذایی» تحرک و عدم تحرک» نوع تفریح و سرگرمی. 

(F‏ وسعت و کیفیت ارائه‌ی خدمات ۰2 اقدامات پیشگیری از طریق افزانش پوشش 
واکسیناسیون, بهسازی محیط تأمین آب آشامیدنی سالم. مراقبت از گروه‌های 
آسیب‌پذیر جامعه مثل مادران و کودکان و توزیع عادلانه‌ی خدمات. 

۵) عوامل دیگر 7" سطح سواده وضعیت کشاورزی» سیستم ارتباطات و وسائل 


ارتباط جمعی, وضعیت جاده‌ها و شرایط اقتصادی اجتماعی. 


9p, Or‏ تست تمرینی تستاشو OF‏ ین یا رگرفتی! 
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2 اجزای سازمان She‏ رو بشناسیم واسه اطلاعات عمومی بد نیست: 
دبیرکل که شغلش ابراز نگرانی نسبت به مسائل دنیاست 
که کارش رسیدگی به امور فنی و بررسی بودجه سازما ۱ 


oli‏ اجراییام 
انحام صحیح امور هستش. 
نام‌های مختلف سازمان‌هارو خوب حفظ کن» چون ممکنه بااسامی Bee‏ 
ازشون سوال بدن به خصوص مخفف‌های انگلیسیش روا | 
صندوق کودکان ملل متحد (UNICEF)‏ که دنبال حمایت از حقوق ک ودک 
زنانه و مستقیماً در توسعه سلامت نقش داره. 

سازمان بین‌المللی کار یا 110 هم که مسئولیت اصلی آن ارتقای 
اجتماعی و حفظ حقوق انسانی کارگرهاست. 
igi no QD‏ جمعیت ملل متحد (UNFPA)‏ که تو کار تنظیم خانواده وب 
باروری و این مسائل خاله زنکیه 
سازمان جهانی بهداشت (WHO)‏ که معرف حضور همه‌ست. ناظر سلام 
بهداشت و درمان و ... توی دنیاست و استانداردها رو هم تعیین می‌کنه. 
GD‏ کمک های فنی سازمان جهانی بهداشت به ایران در قالب برنامه ها 
دوساله و براساس برنامه ریزی مشترک تحقق می یابد : | 
اصلاحات در بخش سلامت / نظام اطلاع رسانی سلامت | بژوهش در زم 
Aue:‏ س لام pas go‏ 
در بین ples‏ برنامه هایی که مورد حمایت سازمان جهانی بهداشت می BS‏ 
برنامه مبارزه با بیماری های Sly‏ از اهمیت بیشتری برخوردار است : ما 
at,‏ کنی فلج اطفال /مراقبت و کنترل بیماری ها و ... 

کمیساریای عالی (UNHCR)‏ اقدامات بین‌المللی برای محافطت از آوارگان 


و حل مشکلاتشون رو به oi pe‏ داره. هم اسم فارسیش خفنه هم مخففش! 


دنبال یونس می‌گردن. کارای علمی فرهنگی هم می‌کنن. و ه دف اه 
مشارکت در صلح و امنیت جهانیه. La!‏ وظایفشه ٩‏ 

۱- بررسی‌های آیند‌نگر ۲- پیشرفت. انتقال و سهم بردن از دانش 
۳- اقدام برای تعیین استانداردها ۴- ارائه‌ی نظریه‌ی فنی در قالب همکاری ‏ 
۵- تبادل اطلاعات تخصصی 


سازمان LE‏ و کشاورزی ملل متحد یا فاتو که کارش Catal‏ غذایی و مبارزه ب فقر و گرست؟ 


۱- رعایت عدالت اجتماعی در تدوین سیاست‌های مربوط 
به کود US‏ و ارتقای حقوق انسانی خصوصاً در مورد زنان, 
از اهداف کدامیک از سازمان‌های ذیل است؟ (پزشکی 
ریفرم و Saw IS‏ شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


UNESCO ب)‎ UNICEF (Wall 


FPA د)‎ WHO ج)‎ 


۲- آگاه‌سازی و ظرفیت‌سازی برای پاسخگویی به نیازهای 
جامعه و تنظیم خانواده از وظایف کدام سازمان بین‌المللی 
است؟ (پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(ill‏ صندوق جمعیت ملل متحد 

ب) صندوق کودکان ملل متحد 

ج) سازمان جهانی بهداشت 


د) برنامه‌ی عمران ملل متحد 


۳- بر اساس استراتژی کشوری همکاری بین سازمان 
جهانی بهداشت و جمهوری اسلامی Ol pl‏ کدامیک از موارد 
زیر از مهمترین جهات راهبردی همکاری این سازمان با 
کشور نیست؟ ( پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری ) 

الف) ريشه کنی فلج اطفال 

ب) مقابله با پیامدهای گذر دموگرافیک و گذراپیدمیولوژیک 


(z‏ اصلاحات در نظام اطلاع رسانی سلامت 


د) کمک & انجام پژوهش های کاربردی 


۴- وظیفه‌ی کدامیک از سازمان‌های بین‌المللی مشارکت 
در برقراری صلح و امنیت جهانی از طریق آموزش علم 
و فرهنگ و ارتباطات است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) بوئیسف 

ب) سازمان جهانی بهداشت 

ج) یونسکو 

د) سازمان بین‌المللی کار 
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۵- کدامیک از سازمان‌های زبر مستفیماً در توسحه‌ی 


سامت لفشسش لسدارد؟ (پزشسکی AVC yy dy‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) سازمان جهانی بهداشت 

ب) صندوق کودکان ملل متحد 

ج) سازمان غذا و کشاورزی ملل 


د) صندوق جمعیت ملل متحد 


۶- یک سازمان‌ها و صندوق‌های بین‌المللی, با هدف کاهش 
فقر در سراسر جهان از طریق تقویت اقتصاد ملت‌های فقیر 
پایه‌ریزی شده است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب زنجان) 
الف) سازمان عمران ملل متحد 

ب) سازمان جهانی بهداشت 

ج) بانک جهانی 

د) سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد 


۱- بر اساس مرحله چهارم الگوی برنامه ریزی 
پریسید-پروسید (ارزیابی آموزشی و بوم شناختی) 
کدامیک از عوامل زیر در گروه عوامل تقویت کننده 
قسرار می‌گیرن د ؟ (پزشکی - اسفند 94( 


(GI‏ نگرش‌ها و رفتارهای کارکن ان بهداشتی و 


ب) قوانین و مقررات 
ج) باورها و دانش افراد در مورد موضوع خاص 
د) مهارت‌های فردی در انجام کارها 


تعرار سوالا تگشوری در آزمو‌های رو سال افیر 


فرهنگ‌ها و ...) تواناساز (عواملی که خواسته را به مرحله‌ی عمل می‌رساند که دو جنبه‌ی 
مهارت‌ها و منابع دارهم تقویت کننده (عواملی که نشون میدن از رفتار حمایت میشه یا نه 


GD‏ بین توروخداکار LoS dy‏ رسیده که بونسکو و یوزیسف و صندوق جمعیت ارتباط 
مستقیم دارن Lol‏ سازمان Le‏ و کشاورزی ارتباط غیر مستقیم! 

در کشور آمار میرایی از طریق گواهی فوت مشخص می شه. 

خدمات توان‌بخشی و حمایت از آسیب‌های اجتماعی کار سازمان بهزيستیه. کار 
کمیته‌ی امداد همین صندوقای صدقاته که هر روز با سیم میفتی به جونشون 
واسه هزار تومن. نکن برادر من. زشته. درش بیار از توی اون سوراخ. 

GY‏ مدف سازمان بانک جهانی رو هم بدونی بد نیست هدفش کاهش فقر 
در سراسر جهان از طریق تقویت اقتصاد ملت‌های فقیر هستش دقیقا عین 
بانک‌ه ای خودمون © 

کت در بین مناطق جهانی ۶ گانه‌ی سللامت ما جزء مدیتران‌ی شرقی‌ايم که بش میگن EMRO‏ 


OF‏ بریم تست تمرینی؟ 


آهوزش بهراشت و ارتقای سلامت 


QD‏ الگوی برنامه ریزی پریسید - پروسید 


رایج‌ترین الگوی برنامه‌ریزی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت همين A‏ 
خلاصش اینه که توی پریسید سوالا پرسیده میشه و جواب میدن. توی 
پروسید میریم سراغ بررسی منابع و موانع و خط مشی و مقررات و الی آخر. 
نه تا مرحله داره: 

۱- ارزیابی اجتماعی و بررسی موقعیت. La)‏ ارزیاببی کیفیت زندگی اراد جامعه) 
۲- ارزیابی همه‌گیرشناسی. ۲- ارزیابی رفتاری و محیطی. ۴- ارزیابی آموزشی 
و بوم‌شناختی (اکولوژیکی) . ۵- ارزیابی اداری و بررسی خطمشی‌ها. ۶- Ia)‏ 
۷- ارزشیابی فرایند. ۸- ارزشیابی -٩ SE‏ ارزشیابی نتیجه. 

ارزیابی رفتاری و محیطی: توی این مرحله عواملی که موجب بروز رفتارهای 
[Lape e ei eLispai 5 ity‏ فس یم مش ون: 

عوامل زمینه‌ساز (عواملی که مقدم بر تغییر رفتار بوده مثل اطلاعات نگرش‌ها باورها 


مثل پاداش یا (I>‏ تشویق‌ها و پسخوراندها که ممکنه سبب دل‌سردی یا دلگرمی بشه. 
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تعریف مش‌کلات. ۴- طراحی برنامه. ۵- فمال- 


۵- اجرای برنامه. ۶- ارزشیابی 

GD‏ مپم‌ترین نظریه‌ها و الگوهای تغییر رفتار: 
۱) الگوی باورهای بهداشتی 

۲ الگوی مراحل تغییر 


می‌گیرد. در این نوع فراگی ری نیازی به تجرب هی مستقیم نیست. مثلا | 
مصرف مشروبات ASI‏ توی بچه‌هایی که دور و بریاشون اين OS‏ هستن ‏ 
۴) نظریه‌ی اشاعه‌ی نوآوری OD‏ تقسیم‌بندی جامعه به اکثریت اولیه و مود 
این نظریه دیده می‌شود. 

۵) نظریه‌ی رفتار برنامه ریزی شده 


9 آم وزش بهداشت روی رفتارهای مردم برای افزاییش سطح بهداشت مانور 


فعالیت‌های آموز ش بهداشت و ارتقای سلامت» نگرش است. 


۹ مراحل تغییر یه رفتار بهداشتی به این ترتیبه‎ GD 


۱ قبل از تفکر (پیش قصد) ۲- تفکر (قصد) 
۲- تدارک و تصمیم‌گیری ۴- انجام Jos‏ 


۵- نگه‌داری و تثبیت 


ازمه فارسی بلد باشی. توی مرحله‌ی تدارک pal‏ رفتارو انجام میده؟ نه 8 


: -۳ تعیین اهداف:‎ 2 “Pry 
mult اجرایی, ۶-ارزشیابی‎ 
اینم شیش مرحله‌ست : ۱- ارزیابمی نیاز‎ OC الگوی عمومی برنامه‌ریزی‎ 


گروه هدف. ۲- شناسایی مش کلات. ۲- ندوین اهداف مناسب. ¥= طراحی پرز 


9 الک وی جامع آموزش بهداشت UO‏ شسیش مرحله‌ست: ۱- oes‏ 


۲- کدامیک از مراحل زیر جزء مراحل ۶ گانه‌ی الگوی 
جامع آموزش بهداشت محسوب می‌شود؟ (پزشکی ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


(A‏ ارزیابی همه گیر شناختی 
ب) ارزیابی محیطی 

ج) بازاریابی اجتماعی 
د) مشارکت دادن مردم 


۳- تقسیم‌بندی جامعه به اکثریت اولیه و موخر در کدامیک 
از الگوها ونظریات تغییر رفتار زیر صورت می گیرد؟ (پزشکی 
آذر ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) اعتقاد بهداشتی 

ب) اشاعه‌ی نوآوری 

ج) یادگیری اجتماعی 


د) مراحل تغییر 


-F‏ کدامیک از تعاریف زیر مطابقت بیشتری با «آموزش 
بهداشت» دارد؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 

الف) انتقال دانش بهداشتی به افرادی که آگاهی محدودی 
درباره پیشگیری از بیماری‌ها دارند. 

ب) سلسله فعالیت‌هایی است که برای بهبود وضع بهداشت 
جامعه برنامه ریزی شده است. 

ج) فرایند تغییر رفتاری است که بین دانش بهداشتی و به 
کار بستن OT‏ جهت سلامت ارتباط برقرار می‌کند. 

د) آموزشی است که در افراد. آگاهی لازم نسبت به سبک 
زندگی سالم را ایجاد می‌کند. 


۵-بر اساس الگوی مراحل تغییر )1979 (prochaska et al‏ 
اگر فردی در فرآیند تغییر رفتار , به وجود مشکل پی برده 
باشد و تغییر رفتار را در نظر گرفته باشد ولی هنوز آماده 


تعهد برای انجام آن نباشد در plas‏ مرحله قرار دارد؟ 
(پزشکی- اسفند )۹٩‏ 
الف) پیش قصد 


ب) تدارک 


[ سود ۵۱/۱۲ 
]است ۰۱۳ 21 ۱۲ ۲۳۸۲ 


۱ 

1 

Ls 
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۶- در کدامیک از نظریه‌ها و الگوهای pa‏ رفشار 
متعصسص آموزش بهداشت مداخله ارتفاء سلامت را 
اختصاصاً براساس این که گروه هدف در چه مرحله‌ای 
از تغیبر رفنار قرار دارد: طراحی می‌کند؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) فرانظری 

ب) نظریه‌ی یاد گیری اجتماعی 

ج) نظریه‌ی اشاعه نوآوری 

د) الگوی باورهای اجتماعی 


۷- عبارت زیر Gly‏ برداشت فرد از کدام بخش از 
الگوی باور بهداشت است؟ (پزشکی ریفرم شهریور 
-4A‏ قطب شمال) 

ار سپکار بکشم مسکن اس ۱۱۳ 
به سرطان ریه مبتلا شوم؛ 

الف) محر ک محیطی 

ب) میزان شدت بیماری 

ج) میزان آسیب‌پذیری نسبت به بیماری 


د) میزان منافع ترک اقدام pe‏ بهداشتی 


۸- اگر فردی خود را در معرض ابتلا به بیماری قلبی 
احساس کند. احتمال انجام ورزش منظم در او بیشتر 
می‌شود. این موضوع در الگوی اعتقاد بهداشتی چه نامیده 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب اصفهان) 

(Lil‏ منافع درک شده ب) موانع درک شده 


ج) شدت درک شده د) حساسیت درک شده 


-٩‏ در بازاریابی اجتماعی برنامه‌ی ترک سیگار, پیمودن 
فاصله تا مرکز ترک سیگار مربوط به کدام اصل 
بازاریابی است؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 


(Lill‏ محصول 
ب) هزینه 


ج) مکان 


6 تهراتت ارب روحم 
TD:‏ و ید pipe‏ 


69 در نظریه و الگوی فرانظری متخصص آموزش بهداشت مداخله ارتقاء سلامت 


کم اولین گام در تغییررفتار باورپیلا کردن به تغبیر رفتار است. ihe‏ ۱ 
ey) Oy‏ سراغ تست تمرینی! 


طراحی می‌کند. 


بدنیست بدونی که توی الگوی مراحل تغییر این متخصصین بهداشت هستن که 
جهت و تغییر رو مشخص می‌کنن و باورهای اجتماعی خیلی تعیین کننده نیست. 
از نظر برادران سازمان بهداشت جهانی «اصطلاح سبک زندگی به روش زندگی مردم و بازتابی 
کامل از ارزش‌های اجتماعی, طرز برخورد و فعالیت‌ها اشاره دارد. همچنین ترکیبی از الگوهای 
رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی (فعالیت بدنی, تغذیه, اعتیاد به الکل و دخانیات و...) 
است که در پی فرآیند جامعه‌پذیری به وجود آمده و بیشترین تأثیر را بر سلامت انسان‌ها دارد» 
9 به الگو دیگه هم داریم به اسم باورهای بهداشتی, یعنی آدما دوتا ارزیابی می‌کنن 
وطبق آون رفتار بهداشتی انجام میدن. برداشتشون از خطری که تهدیدشون می‌کنه. یکی 
هم ارزیاییشون از منافع و موانع اون کار بهداشتی که میخوان انجام بدن (منافع و موانع 
درک ors‏ اما چه عواملی روی درک فرد از خطری که تهدیدش می‌کنه تأثیر میذارن؟ 


سرطان ریه ببینه احتمال ترک سیگارش بیشتر میشه. یا مثل این سوال وقتی خودش رو در معرض ابتلا 
به بیماری قلبی عروقی میبینه. بیشتر ورزش می‌کنه. (حساسیت درک ou‏ 
برداشت فرد از شدت بیماریش: atl‏ قاعدتابرداشت bal‏ از شدت بیماریشون متفاوته. یکی بفهمه 


سرطان داره می‌چسبه به شیمی درمانی. یکی می‌چسبه به زندگی پا میشه میره دوبی. ولی به طور کلی 


احتمال انجام اقدامات بهداشتی بیشتر ميشه. 


بازاریبی اجتماعی جزء الگوهای برنامه ریزی در آموزش بهداشت جامعه محسوب می‌شود و چهار 


اصل دارد: 


ED‏ ) محصول D‏ به معنای رفتاری است که می‌خواهیم ترویج کنیم؛مثل بستن کمربند و شرکت 


در کارگاه ترک سیگار. 


۲) هزینه 0< بهایی که فرد در قبال انجام آن رفتر Ub‏ بپرازد. هزینه ممکن است مالی؛ روانی, جسمی؛ 
اجتماعی» احساسی یا زمانی باشد؛ مثل پرداخت حق عضویت باشگاه ورزشی, پیمودن فاصله تا مرکز 


ترک سیگار و سختی رژیم غذایی. 


۳) مکان 2- محل عرضه‌ی کالا با خدمات» مثل فروشگاه» داروخانه» کلینیک و خانه پهداشت. مکان 


خیلی مهمه W‏ 


y(t‏ © چگونگی اشاعهی محصول از طریق Sly‏ در capil lege‏ و تلهم 
2 علم و هنر کمک به مردم برای paid‏ شیوه‌ی زندگی برای دستیابی به وضعیت مطلوب سلامت 
همان مفهوم ارتقای سلامت است و ترکیبی از فعالیت‌های آموزش بهداشت و حمایت‌های محیطی؛ 


سازمانی و اقتصادی از رفتارهای منجر به سلامت است. 
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(water washed) — 4 1‏ —< مثل تراخ 
آب نباشه خودتو بشوری مریص U5‏ ) مثل تراخم 


= جنر مذکور قسمتی از زندگیشو توی آب بگذرونه (درون بدن نقل آبزی)‎ QD 
a متل شیستوزوما‎ +- (based 
> نزدیک آب زندگی کنی همسایت پشه باشه‎ 
طاعون (پرسینیا سبتیس) از طریق جوندگان به انسان منتقل می‌شود‎ es 


i (water related insect)‏ مالاری 


or‏ یه نکته‌ی پرت دیگه هم بدون که لیستریا مونوسایتوژنز از لبنیات و شیر و 
این ae‏ به شکل رایجی انتقال پیدا می‌کنه. 

68 بیداشت محیط دارای چالش‌های اختصاصی و عمومی است. 

» چالش‌های عمومی be‏ وم عمومی /ارتباطات و آموزش /برنامه‌ریزی و مدیریت| 
مهارت‌های فنی عمومی /مهارت‌های ستادی و نظارتی انگرش > BB‏ 

« چلش‌های اختصاصی yp‏ آب و فاضلاب /مواد اند جامد مود A‏ خطرناک Spo)‏ 
غذایی / سروصدا / حشرات و جوندگان / پرتوها / محیطهای بسته / مواد شیمیایی در محیط 1 
جمعیت و مسکن /آسیب‌های زیست محیطی 


بیماری‌هاء کنترل و حذف موانع چندگانه است. 
bs GD‏ سختی آب: خیلی راحت بهت pS‏ اگر برای کف کردن صابون. 


آب لازم باشه, به اون آب می‌گن آب سخت. 


۳ 


(۵۰-۱۵۰میلی‌گرم در لیا 


۱- در طبقه‌بندی بیماری‌های منتقله از راه آب, NEMS‏ 
بیماری‌های زیر Water Born Disease‏ محسوب می‌شود؟ 
(بزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
ب) تراخم 

>( مالار با 


آلف) شیستور و میاز یس 


ج) وبا 


۲- بیماری شیستومیازیس از کدام دسته بیماری‌های 
متتقله توسط آب به شمار می‌آید؟ Sry)‏ ریفرم و 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

water washed disease (ill 

water related insect vector ب)‎ 

water based disease (z 


water borne disease د)‎ 


۳- کدامیک از موارد زیر از چالش‌های تخصصی بهداشت 
محیط است ؟ (یزشکی - اسفند 99( 

aT (GI‏ از روش‌های ستادی مورد استفاده در برنامه‌های 
مدیریت بهداشت محیط 

ب) درک مشکلات کلی بهداشت محیط و تقدم‌های بهداشتی 
ج) توانایی تعیین قابلیت پذیرش و انجام اقدامات قانونی 
د) آگاهی از بیماری‌های منتقله توسط مواد غذایی و راه‌های 
کنترل آن‌ها 


۴- مهم‌ترین هدف بهداشت محیط عبارت است 
از: (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) حفظ سلامتی اکوسيستم‌ها 

ب) مطالعه‌ی کیفیت محیط 

چ( مطالعه‌ی عوامل محیطی مضر برای سلامتی انسان 

د) مطالعه و پژوهش بر روی اکوسیستم‌ها 


۵- اگر مقدار املاح در OT‏ آشامیدنی یک منطقه ۲۵۰ 
میلی گرم در لیتر باشد. سختی اين آب در چه حذّی NB‏ 
دارد؟ (پزشکی شهر یور ۹۳- قطب شمال) 
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GB‏ عمده‌ترین عامل سختی آب, بی‌کربنات سولفات کلسیم, منيزیم و آلومینیومه ۶- در مورد سخنی آپ تعام گزپنه‌های زیر صحبح nel‏ ه 
و یکی از راه‌های Bid‏ سختی موقت آب جوشوندن اونه. بمد gis!‏ توی مخ گرامی | جز:(بزشکی شهریور -٩۳‏ نطب همدان) 

فرو کن که سختی آب یه‌کم روی قلب و لوله‌های بدن تأثیر داره که خیلی مساله‌ی ری ی ۳ 
کلسیم و منیزیم است. 

ب) یکی از راههای حذف سختی موقت آپ, جوشاندن است. 
راه‌های بهسازی آب: ج) ضرر پزشکی سخنی aT‏ بیشتر از ضرر اقنصادی آن است. 


مهمی نیست. مهم اینه که به اقتصادمون و لوله‌های کارخونه‌ها لطمه می‌زنه! 


oe‏ ب) انبار کردن د) اگر مقدار زبادی sly OT‏ کف کردن صانون لازم باشد, 
| 3 آن آب را سخت SF‏ 

ج) پالایش آب (صافی شنی کند ‏ صافی شنی تند) د) استفاده از UV‏ ن اب ر گویند. 

0( گندزدایی با کلر (شیمیایی) 


GY‏ گندزدایی همون کلر زدنه که میکروب رو می‌کشه. ولی اصل کار رو صافی | ۷- plas QUIS‏ یک از مراحل تصفی‌ی آب در حذف 
شنی کند می‌کنه اینقد که آب آروم و یوش یواش بین شن و ماسه حرکت می‌کنه | یکروب‌هایشتراست؟(زشکی شهریو ۹۳ -قلبتبرز 
tly Lig‏ کم میارن مان Ste SI‏ خسته! " ——e‏ 
مبانی کلرزنی رو بخون. ٩‏ 

9 ۱ - آب مورد گندزدایی, نیاز نیست که صاف و بدون کدورت باشد. 


ج) صافی شنی تند د) صافی شنی کند 


Gly -۸‏ گندزدایی plas ISL OT‏ یک از موارد زیر را 

کر مورد تیاز آب مشخص گردد نقطه‌ی شکست کلر و کلر باقی‌مانده‌ی مذ نظر قرار نمی‌دهید؟ (بزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 

ET‏ آهمیت است. الف) OT‏ مورد گندزدایی نیازی نیست که صاف و بدون 
کدورت باشد. 

۳-زمان تماس حداقل یک ساعت برای از OY‏ بردن زیستوارک‌های حساس ب) زمان تماس حذاقل ۰ abso‏ برای از ye‏ بردن 

در مقابل IS‏ منظور گردد. زیستوراک‌های حساس 

= ج) مقدا باقیمانده بس از یک ساعت از AS‏ ژنی با 

F‏ مقدار کلر باقی‌مانده پس از یک ساعت از کلرزنی باید ۰/۵ میلی گرم در لیتر باشد. ee Reaction‏ عت از کلر زنی باید 
| میلی گرم در لیتر باشد. 

۵ -مقدار IS‏ باقی‌مان ده در همه‌گیری‌ها (اپیدمی) تا ۱ میلی گرم در لینر | د) مقدار کلر باقیمانده در همه‌گیری‌ها ۲ میلی گرم 


توصیه می‌شود. توصیه می‌شود. 


۶-مقدار کلر مورد نیاز هر نوع آب برابر خواهد بود با مقدار کلری که به آب اضافه 

می‌شود تا پس از یک ساعت مقدار ۰/۵ میلی‌گرم در لیتر کلر باقی‌مانده داشته باشد. 

کلر اولین ماده انتخابی در گندزدایی آب است؛ زیرا ارزان» موثر و کاربرد آن بسیار ساده 

است. ولی تاثیری بر اسپور میکروب‌هاء تخم» کیست انگل‌ها و بمضی ویروس ها 

ندارد و مهم‌ترین مزیت آن نیز وجود IS‏ ترکیبی باقی مانده در آب است که پس از 

): زدن به وجود می‌آید. به نظر شما طراح سوال منبع رو چک کرده؟‎ IS 

9 بهترین معبار برای سنجش کیفیت آب فاکتورهای بیولوژیکی هستند که | -٩‏ شاخص آلودگی آب آشامیدنی, کدام یک از عوامل 
گروه کلی‌فرم برای این منظور به کار می‌روند و نباید در۱۰۰ میلی‌لیتر آب پیشتر | میکروبی زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵ قطب CyB‏ 
از ۲ عدد پاشند. Lind‏ وجود حتی یک ای‌کلای MN ef Sey Ra‏ ای تاره 


ج) استافیلو کوکوس 
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رعصت <2 


5 الاینده‌های اولیه آنهایی 


هستند که به همان سل و ترکیسی که از ۹ 
۰- کدام یک از صوارد زیر بصرء آلاینده‌های ثائوبه رند و آلاینده‌های agit‏ محمولا از 
محسوب مي‌شود؟ (بزشکی شپر بور ۶- فطب (pt!‏ 
CO (id‏ ب) $02 آلاینده‌های اولیه تحت تاثیسر 


aaa? ۱۱۱‏ 
ج) NO‏ د) اسماگ 0 0و انویه مانند اسماگ فوتوشیمیایی؛ ازن و sees‏ 02 


تولید خارج » Slots‏ در هوا وجود ly‏ 
اشسعه‌ی خورسید می‌شوند. اولیه مانشد 9 


۲ 443 3 | 
rie IMs Gp‏ مت یکم فضایی هستش بهو دیدی از فیزیک پزشکیلم 
۱- ,اه معمول ابتلا به مسمومیت غذایی باسیلوس ۱ 


صرئوس (نسوع تهسوع آور) کدام اسست؟ (پزشکی | مشسترک اومد داخلش :) 
ریفضرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) حالابه‌سری نکته هستن که بد نیست بدونی تک و توک یکسال یکی ۳ 
(A‏ فرآوری ناکافی مواد غذایی کنسروی و عرضه شده الا ی میاد از این بخشا 
در بطری 

ب) فرآورده‌های گوشتی و لبنی آلوده 
نید شیر و فرآوزدههای آن خوی سرد بش1 واهمونو دوباره با حرارت ناکافی گرمش کنی از راه‌های ش 


>( سرمایش ناکافی مواد غذابی بخته شده و حرارت 


5 5 اد غذایی بحته‎ x5 4 خر‎ Bele oy ٩ 
له و9‎ te بدون, برنج پخته و سرخ شده یا وفتی مود‎ Mite 


مسمویت با باسیلوس سرئوسه. 


تاکافی متعاقب آن 3 a‏ 
کت یا اين که لپتوسپیرا از عوامل بیماریزاییه که پایداری طولانی‌تری در آب آشامیدنی داره 


Dp‏ روست راشتی برو تست تمرینی! 


مروری یم واه‌های رابع در بهراشت عموبی و9 


توانایی ایجاد بیماری (Pathogenesis)‏ ©“ پاتوژنز یعنی سازوکاری که عامل مسبب با ۰ 
بروز اون بیماری میشه. یه وقت با اتیولوژی (سبب‌شناسی) اشتبا نگیری. اون یعنی Me‏ 
ایجاد بیماری. مثلا اتیولوژی سرطان ریه سیگاره و پاتوژنزش از طریق کوتاه کردن تلوم 
سلول‌های ریوی و رشد بی رویه ست. (آقا فقط مثال بوداء اینجوری نیست. بسن نک FB‏ 
بی صواط بود) 


۱- در اپیدمیولژی بیمری‌های عفونی نسبت موارد بلا | GD‏ بیماری‌زایی (Pathogenicity)‏ ©“ بیماری‌زایی برای بیان قدرت ایجاد بیماری ؛ 
شده به یک پیماری به موارد عفونت AL‏ با آن بیماری, مبین 
کدامیک از واژه‌های زیر است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) کرده: یه اصطلاح دیگه دریم به اسم Virulence‏ يا حدت (شدت ایجاد بیماری در افادعفو 


عامل بیمار کج به کار میره و dui‏ تعداد موارد بیمار شده نقسیم بر تعدلد موارد 2 نت : 


الف) بیماری‌زایی شده) که تعریفش خیلی شبیهپاتوژنیسیتیه اما منظورش فرق داره.اینجوری یادش بگیریم 


( غونت زا ۸ oan‏ 4 ۰ ۳ 
ye‏ ی شیگلا پانوژزیسیتی خیلی بالایی داره. چون حتی ده عددش هم بره تو 
ج) عفونی بودن 


می‌تونه اسپال ایجاد سای 
د) حدت 


Yo!‏ ویرولانس خیلی تالایی داره. .چون تفر هرکی بگیره می‌میرها 
Yu‏ آمبولانس میخواد). بادت باشه یه م Se‏ وب می‌تونه i>‏ تشسوباهم داشتا 
باشه؛ مشل سالمونلا تیفی. 
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بهراشت و CSpppesul‏ 


plas -۲‏ موارد زیر درباره عفوئت بیمارستانی صحپح 
نیست؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 

الف) بیمار هنگام پذیرش در بیمارستان دچار Onl‏ عفونت 
نمی‌باشد. 

ب) علائم عفونی بیماری ممکن است پس از ثرخیص بیمار 
ظاهر شود. 

ج) منشا عفونت از تجهیزات و خدمات بیمارستانی است. 
د) بیمار هنگام پذیرش در دوره کمون این بیماری عفونی 


diy‏ است. 


۳- شخص, جانور, شیء یا مادهای که عامل عفونت از آن 
بلافاصله به یک میزبان حساس منتقل شود چه نامیده‌می‌شود؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک شهرئور ۹۸- قطب تبریز) 

الف) منبع عفونت ب) مخزن عفونت 

ج) عامل انتقال د) عامل بیولوژیک 


plas -۴‏ عبارت در مورد دوره‌ی کمون (نهفتگی) درست 
است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸-قطب آزاد) 
(il‏ فاصله‌ی زمانی بین هجوم یک عامل بیماری‌زای عقونی تا 
زمان‌بهبودی بیماری موردنظر 

ب) فاصله‌ی زمانی بین هجوم یک عامل بیماری‌زای عفونی تا 
ظهور als!‏ علائم و نشانه‌های بیماری مورد بحث 

ج) فاصله‌ی زمانی بین ورود عامل عفونی و انتقال عامل عفونی 
به فردی دیگر 

د) فاصله‌ی زمانی بین هجوم یک عامل عفونی و همه pT‏ شدن 
بیماری ناشی از آن عامل عفونی 


۵-به فرد آلوده‌ای که بدون نشان دادن علائم بالینی قدرت 
نتقال عامل بیماری‌زا را به سایرین دارد کدام اصطلاح زیر 
اطلاق می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 

الف) مخزن ely‏ 

ج) حامل >( ناقل 


۶- در قرنطینه کدام یک از گروه gla‏ زیر, تحت پوشش 
برنامه سلامتی هستند؟ (پزشکی دی ٩۹-میان‏ دوره کشوری) 
الف) مبتلایان اخیر 

ب) افراد در فاز نقاهت 

ج) تماس یافتگان 

د) حاملین مزمن 


of 


By‏ عفونت‌زایی (Infectivity)‏ 2 قابلیت عامل بیماریزا در وروده بقاء و تکثیر در میزبان, 
alts‏ بودن(101661[09090655) < © قابلیت بقا در خارج از بدن و عفونت‌زایی و میزان 
Clay,‏ در انتقال به میزبان ن‌های دیگر. مثلاآنفولانزا و کرونا با یه عطسه منتقل میشه ولی 
هپاتیت LL‏ خون به خون باشه. پس میزان عفونی بودن کدوم بیشتره؟ درسته. 
te‏ نیست بدونی که توی ترمینولوژی به عفونت‌های بیمارستانی میگن 
Nosocomial Infection‏ خب ‘Gaels‏ ز اسمش پیداست همچین عفونتی رو از خونه‌ی 
عمه نمی‌گیری از بیمارستان می‌گیری. یعنی وقتی به یه دلیل دیگه سر و ته می‌کنی 
بیمارستان» این عفونت بی‌صاحابو نداری توی بیمارستان غالبش می‌کنن بهت. 
سینرژیسم pil <> (synergism)‏ تجمعی دو يا چند عامل بیماری‌زا در ایجاد بیماری. 
@ منبع (source)‏ - شخص, حیوان» شیء و ماده‌ای که یه Jule‏ عفونی 
برای رسیدن به میزبان ازش عبور می‌کنه. 
مخزن عفونت (Feservoir)‏ م- هر «yard‏ حیوان, chad‏ گیاه و opt‏ که یکی از عوامل 
عفونی به شکل عادی در آن زندگی و تکثیر می‌کند» به طوری که ادامه حیات عامل عفونی 
به آن بستگی داشته باشد. مخزن نام دارد. به علاوه اینکه ole‏ عفونی از مخزن می‌تواند 
به میزبان ن حساس دیگری منتقل گردد. میزبانی که انگل در بدن آن به بلوغ می‌رسد و یا 
مراحل جنسی خود را می‌گذراند. چه نامیده می‌شود؟ «قطعی 
QB‏ دوره‌ی کمون: به فاصله‌ی زمانی بین هجوم یک عامل بیماری‌زای عفونی تا ظهور 
اولین علائم و نشانه‌های بیماری» دوره‌ی کمون گفته می‌شود. 
دوره‌ی استقرار >< مدت زمان لازم برای ایجاد بیماری به وسیله‌ی یک Cle‏ خاص یعنی 
فاصله‌ی زمانی بین شروع Sb‏ یک عامل تا ایجاد اولین نشانه‌های بیماری. 
QB‏ اقل (carrier)‏ مج شخص یا حیوانی که ale‏ عفونی تو بدنش به شکل فعال 
وبدون تکنیر وجود ob‏ (ییماری نهفته) و به ظاهر سالمه رو میگن ناقل یا حامل. 
پدرمون دراومد از استرسی این که ناقل کرونا نباسیم! 
ats)‏ کنی (Eradication),‏ >< متوقف کردن کامل عفونت در نتیجه‌ی از بین بردن عامل عفونی. 
GD‏ قرنطینه > محدودیت فعالیت اف راد و حیوانات سالمی که در دوره‌ی 
SHG‏ یک بیماری مسری, در مصرض آن قرار گرفتهاند. این کار به منظور 
sate aed Oe‏ ۷ 
سیر طبیعی بیماری از زمان مواجهه با عامل شروع می‌شود. 
بهتره بلونیم که مواجهه یافتن با عوامل خطرزاه جزء عوامل تسریع کننده در 
خصوص فاکتورهای علیت بیماری‌ها است. 
ال مستقیم <O‏ رسیدن بدون واسطه و فوری عامل عفونی به محل ورودش به بدن. 
ممکنه زطریق دست زدن, لیسیدن» بوسیدن, گاز گرفتن, تماس جنسی یا پرتاب قطره‌های 
کوچیک به داخل چشم یا بینی یا دهان اتفاق بيفته. 
ال توسط وسیله ‏ انتقال توسط وسیله یمنی انتقال توسط وسیله. وسیله 


Scanned by ۲ 


انتقال توسط اقل 72 دو مدل داره. انتقال مکانیکی و انتقال بیولوژیکی. فرقشون 0 


اون جونور توی بدن این جونور باشه و اینجا تکامل و تکثیر پیدا AS‏ ميشه 
بیولوژیک. توی انتقال بیولوژیک علاوه بر دوره‌ی کمون معمول یه دوره‌ی 
خارجی داریم که میشه زمان تکتیر و تکامل و بدن ناقل. 

BD‏ ایمن‌سازی نیفته (Latent immunization)‏ 70 بدون این که رز 
خیلی خفیف آبله مرغون گرفتی توبچگی. حللام دیگه بهش مقاوه 
نمی‌گیری. به این میگن ایمن‌سازی نهفته. 


به جنین یا تزریق ایمونوگلوبولین به بدن. عمر این ایمنی کوتاهه. مثل سفر! 
مصونیت فعال (active immunity)‏ >< بیمار شدن,» عفونت نهفته یا واکسیناسیو. 


باعث ایمنی فعال میشه. عمرشم طولانی‌تره. 


شه ایمنی قوی ایجاد کنه و dy‏ صورت مستقیم و غیرمستقیم منتقل بشه. مثلا اکثر مردم ایران 
واکسن سیاه سرفه زدن و بهش مقاومن. عده‌ی کمی از مردم واکسن نزدن ولی به لطف و< 
ملت واکسینه شده . سیاه سرفه تو جامعه پیدا نميشه و اونا هم در امان می‌مونن. 

2S‏ حد تعیین شده‌ی استاندارد برای یک عامل زیان‌آو, مقداری است که اکثر افراد معمولی به 


مدت ۴۰ ساعت در هفته می‌توانند برای سال‌ها بدون نگرانی در معرض آن قرار گیرند. 


2p‏ برو تست تمرینی! 


٩ فورا زنگ بزنی‎ Lb هر وقت یکی از این بیماری‌ها رو دیدی‎ ans) 
۰ سرخک» سندرم سرخجه‌ی مادرزادی» دیفتری» کزاز نوزاد‎ als فلج شل‎ Lig 
مننژیت» طاعون» تیفوس»تب زرد» مالاریا, بوتولیسم. سیاه زخم تنفسی»‎ 


FHF‏ تب‌ه ای خونرب زی دهن ده ویروسی « ع-وارض متعاقب ایمن‌س زک 


د (TT TV Toe‏ (سرگه بستری دریمارستان, آبسه و هر عارضه‌ای که منجربه نگرانی عمومعا 
۱ ۱۲۱2۱۱۱۲ را 


۷- ایمنی فعال (Active Immunity)‏ از چه راه‌هایی در 
آنسان ایحاد نمی‌شود؟ (پزشکی Kew IS‏ شهریور ۹۸- 
قطب آزاد) 

(ll‏ عفونت طبیعی با نشانه‌های بالینی 

ب) عفونت طبیعی بدون نشانه‌های بالینی 

ج) عفونت مصنوعی از طریق واکسن 


د) عفونت مصنوعی با تزریق پادتن 


۸ عامل موذر در ایجاد ایمنی جامعه 
(herd immunity)‏ کدام است ؟ (دندان‌پزشکی 
پزشکی دی ۹٩‏ - میان دوره کشوری ( 

الف) نوع پادتن ایجاد شده در بدن افراد 

ب) gal‏ سازی افراد جامعه 

ج) تجویز سرم ایمنو گلوپولین 

د) ایمنی اکثریت افراد جامعه 


وضعیت موجور PL‏ مراقبت بیماری‌های 


والیررا رکشور 


plas -۱‏ یک ازبیماری‌های زیر مشمول گزارش فوری 


ب) سل 
د) هپاتیت‌های ویروسی 


(Wl‏ جذام 
ج) مالاریا 
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بیماری‌های زیر رو نیازی به زنگ زدن نیست و Jule‏ کتبی بگی, (میتونی توی تلگرام پی‌ام بدی) 
سل oly lis‏ سرفه, کزاز بالکین, ایدز و عفونت HIV‏ بیماری‌های مقاربشی؛ 
هپاتیت ویروسی» تب تیفوئی د. شیگلوزیس, لپتوسپیروزیس» سیاه زخم جلدی؛ 
al Tyg‏ سالک» تب مالت» فاسیولیازیس» شیستوزومیازیس» تب راجعه‌ی کنه‌ای 
قاعدتأً حفظ کردنشون سخته. هر وقت دکتر شدی رفتی توی روستا واسه 


طرح هر بیماری‌ای که احتمالا سریع می‌کشه یا زود پخش ميشه رو زنگ | ۲- در صورت فرورفتن شیء نوک تبز آلوده needle)‏ 
(stick‏ در پوست. احتمال انتقال بیماری در plas‏ یک از 
موارد زیر کمتر است؟ (پزشکی شهریور ۹۳- قطب شیراز) 


بزن. بقیه رو کتبی گزارش بنویس. 

6899 احتمال انتقال بیماری‌ها در صورت نیدل استیک شدن: قانون سه بسه. الف) هپاتیت 8 در فرد HBeAg‏ منفی 
Beet,‏ ۳۰/ (ب) هپاتیت 0 ZY‏ (س) ۷ (ه) ب) هپاتیت) 

HIV ج)‎ 

د) هباتیت 8 در فرد HBeAg‏ مثبت 


جلوتر بازم در مورد نیدل استیک حرف می‌زنيم. 


Dy‏ تست شکمه فواستی ببین! 


7 ry, 


GB‏ همه‌گیری (اپیدمی) بروز غیرمعمول یک بیماری» رویداده رفتار ویژه مرتبط با 
سلامت (مثلا مصرف (JS‏ » یا دیگر وقایع مرتبط با بهداشت (مثل تصادفات) است 


۱- چه موقع همه‌گیری را خاتمه aL‏ تلقی می‌کنیم؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
که بیشتر از میزان پیش بینی ما باشد. یعنی چی؟ اگر یه بیماری یا اتفاق یا رفتار | الف) وقتی یک دوره‌ی کمون از بیماری بگذرد و مورد 
خاص توی به بازه جمعیتی و مکانی و زمانی خاص بیشتراز حد انتظار ما باه_ر. ] دیگری اتفاق SS‏ 

a‏ ۱ ب) وقتی دو دوره‌ی کمون از بیماری بگذرد و مورد 
میشه اپیدمیک (اگزوتیک). دقت کن گفتم بیشتر از حد انتظار. یعنی اگه یه بیماری 
رو دیگری اتفاق نیقتد. 
ریشه‌کن شده باشه حتی به‌دونه جدیدشم ميشه اپیدمی. زمان مواجهه و شروع ج) وقتی سه دور‌ی کمون از بیماری بگذرد و مورد 
بیماری و 50999 کمون بیماری‌ای که اپیدمی میشه خیلی مهمه ولی جمعیت در | دیگری اتفاق A‏ 
د) ربطی به محاسبه‌ی دوره‌ی کمون ندارد هر لحظه که 
بیماری اتفاق نیقتد. 


معرض خطر اون بیماری زیاد مهم نیست. 

کلمه‌ی اپیدمی یکم خوفناکه و بعضیا واسه جلوگیری از گرخیدن مردم به جاش از وژه‌ی 
طنیان (outbreak)‏ استفاده می‌کنن. ناموساً طفیان ترسناک‌تره! 

YO‏ کی همه‌گیری رو تموم شده می‌دونیم؟ وقتی دو دوره‌ی کمون از بیماری بگذره و مورد 
جدیدی اتفاق نیفته. 

8 بیمری بومی(ندمیک) te‏ یه بیماری حداقل به مدت سه سال برند به ناک | شیر بل وجو داشتهباشد وتام سنین راهن 
خاص b‏ جمعیت معین باشه. مثلا خستگی مزمن اندمیک یکی از شهرای ایرانه. حال ندارم | مساوی مبتلا نماید آن را چه می‌نامند؟ (پزشکی 


بگم oS‏ سری بیماریای عفونی مثل تب مالت و سل اندمیک کل ایران هستن. Ee”‏ 
الف) بومی 


۲-در صورتی که یک بیمار به طور دائم با میزان 


اگه یه بیماری توی همه‌ی سنین به یه اندازه به طور دائم با میزان شیوع و یا بروز 
بالا وجود داشته باشه بهش میگن هیپراندمیک یا فرابومی. مثلا سل توی افنانستان 
سو 


۱ ال ۲ 
نوی هر سنی ممکنه دیده Aut‏ ولی اگه بیماری توی سن‌های پایین‌تر شایع باشه و t‏ مه سم 
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بیشتر بچه‌های هلو رو درگیر کنه pity‏ میگم هولو ندمیک. مشلاتوی ایران ی 100 
توی سن کودکی آبله مرغون می‌گیرن. حواست باشه این حالتای po‏ 
حد انتظار ماست و اگه تغییری رخ بده میشه آپیدمی. 

ED‏ بهو یکی یه مریضی بگیره بش میگن تک گیر ی سپوردیک. مثلا شما تک دور 
می‌کنی تنها میری استخر بعد دچار تک‌گیری میشی انسفالیت آمیبی می‌گیری. ۱ 
اگه بیماری بهو توی کل دنیا پخش شه ميشه پاندمی. مث همین جناب lig‏ :1 
انواع اپیدمی 

۱ Pes ری تک منبمی ۳ ازاسمش مشخصه که نی‎ Stan GD 
محدود به یک منبعه! اگه یهویی بروز پیدا کنه و یه پیک بزنه (تفجاری|‎ 
اندازه یه دوره کمون طول بکشه میشه‎ WS بخوابه و (پس موج انویه ندارد) و‎ 
«لحظه ای». مثلا همه دانشجوهایی که ترم پیش توی امتحان آزمایشی ما‎ 
شرکت کردن شب اسهال گرفتن. احتمالا همشون با هم رفتن یه‌جا ساندویچ‎ 
PE yp Sein Wo مسموم خوردن. مدبونی آکه فک کنی آیمیووی‎ 

9 در نمودار منحنی همه‌گیری با منبع مشترک که تنها یک باربا عامل 
عفونت برخورد شده محور آفقی مدت زمان بعد از مواجهه را نشان می‌دهد و 
محور عمودی نشان دهنده‌ی تعداد موارد بیماری است. همچنین خود مز 
نشان دهنده‌ی توزیع دوره‌ی کمون است. 
32 آگه جناب اپیدمی محدود به یک محل نباشه» ولی مداوم وجود داشته: 
باشسه و هی پیک بزنه و بخوابه و بیشتر از یه دوره کمون طول بکشه بهش ‏ 
میگن تک منبعی «مداوما. مثلا برانریه واکسن آلوده‌ای که تو کل کشور 
هم توزیع شده آفراد اون کشور درگیرش میشن! یا مثلا یه چاهی که آبثر 
مشکل داره و هی ملت میرن از آبش میخورن. البته حقشونه. از قدیم گفتن PI‏ 
عاقل از یه سوراخ دوبار... 
GQ‏ همه‌گیری پیشرونده (Propagate)‏ 7 یجورایی مثل این شرکتای هرمیه. 
هرکی که مریض ميشه دوتا زیرشاخه داره که اون دو نفر رو بیمار می‌کنه. Lead‏ 


میره جلو. این نوع اپیدمی بیشتر از همه طول می‌کشه. معمولا توی بیماری‌هاک 


75۳ 


۳-وقوع غیر منظم, تصادفی و نادر در زمان‌های مختلف به چه 
نامی خوانده می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) تک گیر (Sporadic)‏ ب) همه گیر (Epidemy)‏ 


ج) بومی (Endemic)‏ د) فرابومی (Hyperendemic)‏ 


۳-تمام موارد زیر درباره‌ی همه گیری تک منبعی یالحظه ای 
صحیح است , به جز: (پزشکی دی ۹٩‏ -میان دوره کشوری ( 
(Al‏ منحنی موارد بیماری سریعاً افزایش و به کندی 


کاهش می‌یابد. 


ب ) منحتی این نوع از همه گیری . امواج ثانویه ندارد. 


ج) بروز ناگهانی و هم زمان تمام موارد روی می‌دهد. 


د) طول مدت همه گیری . به اندازه ی یک دوره‌ی کمون 
بیماری است. 


۵- کدامیک از موارد زیر درباره‌ی نمودار منحنی 
همه گیری با منبع مشترک که تنها یک بار با عامل عفونت 
برخورد شده است صحیح نیست؟ (پزشکی ریفرم شهریور 
۸- مشترک کشوری) 

الف) محور افقی مدت زمان بعد از مواجهه را نشان می‌دهد. 
ب منحنی نشان دهنده‌ی توزیع دوره‌ی کمون است. 

ج) محورعمودی نشان دهنده‌ی تعداد موارد بیماری است. 
>( منحنی نشان دهنده‌ی انتشار شخص به شخص است. 


۶- چشمه‌ی Gull‏ کننده‌ی OT‏ شرب یک منطقه‌ی 
روستایی با لاشه‌ی یک حیوان آلوده شده است. الگوی 
همه گیری بیماری گاستروآنتریت خونی متعاقب آن در 
منطقه‌ی مذکور کدامیک از انواع الگوهای ذیل است؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 

الف) تک منبعی لحظه‌ای 

ب) تک منبعی مداوم 

ج) پیشرونده 


>( آرام 


۷- همه گیری کدامیک از بیماری‌های زیر مثشال 


بارزی از همه گیری‌های پیشرونده نیست؟ (پزشکی 


ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


ب) فلج اطفال 


د) آنفولاتزا 


الف) هپاتیت آ 


ج) مسمومیت‌های غذایی 
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“Ne 1‏ ته از Ve‏ 3 
یماری‌های CLG‏ ان دسسته از بیماری‌های عفونی هستند که ۰ ]| ۸- کدام یک بیماری بازیدید محسوب می‌شود؟ (پزشکی 


مب آن‌هاطی سه دهه گذشته اف زوده شده یا در آینده‌ای نزدیک رو | شهریور ۹۶- فطب آزاد) 
c ۲ 1‏ - ; الف سا 
a,‏ افزاینش lo» x‏ اگه خواستی جدول کامل رو از کتاب رفرنس ae oA Oo‏ 
۲ ج) pul‏ د) سرخک ششش 
بیماری‌های doh‏ آن دسته از بیماری‌های عفونی هستند که در مناطق 
تحت کنترل مجددا طغیان کردند مشل سل. 


( کلا اینو بدون که اولین قدم توی بررسی اپیدمی تأیید تشخیص بیماری | ٩-توجه‏ به کدامیک از گزینه‌های زیر در مراحصل 


۱ بک سماری حاد عفوز 
als ae‏ بعد آون موارد زیر رو انجام می‌دیم: سود کر تیم ارزیاببی ۲-تأیید on‏ همه گیری = = دی مب 
3 بیش‌ترین اولویت را دارد؟ (پزشکی ریفرم آذر ۹۸- 
وجود همه‌گیری AEN‏ تشخیص ۴-جمع‌آوری داده‌ها ۵-تحلیل داده‌ها | میان‌دوره‌ی کشوری) 
۶-تنظیم کردن فرضیه ۷-تعیین آفراد در ممرض خطر ۸-آزمایش فر nas‏ | | الف) تأیید رخداد واقعی طفیان بیماری 
= ۲ ب) dull‏ وسعت جامعه در معرض < 
4ارانه‌ی پیشنهادات ۱۰-تهیه‌ی گزارش ۱۱- طراحی مطلعه‌ی سیستماتیک saa FL‏ 
ج) تعیین وسیله‌ی انتشار عفونت 
2s‏ جدول متقاطع می‌تواند مفیدترین روش برای تعیین عامل احتمالی ایجاد یک | د) تعیین عامل عفونت 
همه باشد. 
ری ۰- در بررسی گام به گام یک همه‌گیری, در 
GY‏ اين آخرم Cup gill Lo‏ بگم که وقتی یه همه‌گیری اتفاق میوفته, برای افراد سه تا مرحله‌ی تأیید تشخیص بیساری, در صورت وجود 
اصطلاح داریم: pie‏ بالینی و مثبت بودن یافته‌های پاراکلینیک 


مورد قطعی: هم علائم بالینی داره هم آزمایش‌های اختصاصیش مثبته. غیر اختصاصی فرد مورد ارزیابی به عنوان کدام 
قطعی . rvs‏ 7 مورد زیر طبقه‌بن دی می‌شود؟ (پزشکی ریفرم 
مورد محتمل: علائم بالینی داره ولی آزمایش‌های pF‏ اختصاصیش مثبته. 


مورد مشکوک: فقط علائم بالینیش مثبته. 


الف) مورد شاخص . ب) مورد محتمل 


بریم طییرانهر [ ج)مورد مظنون. . د) مورد قطعی 


مبانی و اصول اپیدمیو لوژیک 


cline‏ کلم هی اپیدمیول وژی» مطالعه بر روی مردم است و تعریف دقیسق | ۱- کدامیک ازموارد زیر در مورد تعریفاپیدمولوژی درست 


Se er a 1‏ است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزا 
آن ار چگونگی Mp5‏ در جمعت‌ها و jute‏ مرک رازم پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ب آزاد) 
الف) اپیدمیولوژی عبارتست از توزیع منابع مالی جهت 


کننده در این توزیع. کنترل بیماری‌ها به صورت عادلانه. 
اهداف اپیدمیولوژی: ب) اپیدمیولوژی مجموعه تحقیقات در خصوص وضعیت 
۳ بیماری‌های Sly‏ و اصول پیشگیری و کنترل آن‌هاست. 
۱) مشخص کردن علل بیماری‌ها و عوامل خطرزای ایجاد بیماری در فرد یا جامعه. ۱ 
کردن علل بیماری‌ها و عوامل خطرزای هو ج) اپیدمیولوژی عبارتست از مطالعه‌ی چگونگی توزیع و 
زا Be‏ کردن وضعیت 3 اندازه‌ی بیماری‌ها در جامعه, 9 بار بیماری‌ها. تعیین کننده‌های توزیع حالت‌ها و رویدادهای مربوط 


celles )۲‏ تاریخچه و عوامل پیش‌آگهی بیماری‌ها همچنین مطلعه و تحقیق 
براساس اصول روش‌شناسی پژوهش و آثار 


Scanned by CamScanner 
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۵) پایهگذاری و ایجاد daisy,‏ سیاست‌گذاری‌ها و تصمیم‌گیری‌های مناسب برای که 
عوامل خطرزه 
به cyl‏ موارد مهم دقت کنید: ۱. منظور از عوامل پیش‌آگهی دهنده در بیدمیولوژی 
ویژگی‌هایی که با احتمال بقاء رابطه دارند. ۲. روش دسترسی اساسی برای حل ۱۳۰۰ 
در اپیدمیولوژی مقایسه کردن و استنتاج است. ۴. ارزیابی عوامل خطر بیماری در > 
اپیدمیولوژی تحلیلی قرار دارد. ۴. طبق نظر Breslow‏ در ادامه‌ی گذار اپیدمیولوژیک دور 
سوم بهداشت عمومی دوران افزایش طول عمر و کیفیت زندگی است. ۵. مشاهدهه گام 


شروع توالی اپیدمیولوژی برای پیشگیری موّثر از بیماری‌هاست. 
پرو ۱ 


شاخص‌های اییدمیو لوژیک 


س_ 

بروز (Incidence)‏ : یعنی به‌روز باشیم و آمار تعداد بیمارای جدید رو داشته باشیم 
فرمول رو Gel‏ آوردم خیلی دقت کن بهش. مخرج کسر هم متوسط جمعیت در 
ممرض op ad‏ مشلا وقتی می‌خوایم بروز حاملگی رو حساب کنیم, فقط ge‏ 
جمعیت خانومای تو سن تولید نسل رو میذاریم تو مخرج. یا وقتی می‌خوایم 
بروز سقط رو حسأب کنیم» متوسط جمعیت خانمای حامله رو میذاریم تو مخرج. 


یادت باشه که برای بررسی میزان مرگ‌ومیر خام از بروز استفاده می‌کنيم. 


تعداد موارد جدید یک بیماری در مدت معین 


= بروز 
متوسط جمعیت در معرض آن بیماری در همان زمان 


دیگه یه جای گذاری OF‏ توی فرمول دل ما ام خوش بشه. 
EB‏ شیوع (۲۵۷۵16106): یعنی همه‌ی اونایی که بیمارن رو محاسبه کنیم. هم ba)‏ 
که از قبل بودن و هم اونایی که جدیدًبیمار شدن. به مخرج کسرش دقت کن فرز 
یادت باشه که شیوع, میزان باربیماری رو توی جامعه نشون میده و برنامه‌ریزی برای BA‏ 
خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از شیوع انجام میشه, ۱ 

شیوع دو مدل لحظه‌ای و دوره‌ای داره در همین حد بدون که اگه بپرسن 
Py eT‏ 
یک سال گذشته به بیماری X‏ یا ۷ مبتلا بوده‌اید میشه شیوع دوره‌ای. 


20 ۴) ارزشیابی روش‌های جدید درمانی و پیشگیری و شیوه‌های les‏ : 


و مراقبت‌های بهداشتی, 


۲- اپیدمیولوژی تمام موارد ژیر را در بر می‌گیرد ؛ 
به جر «(دندان‌بزشکی دی ٩۹-میان‏ دوره کشوری) 
(A‏ چگونگی توزیع فراوانی بیماری و سلامتی 

ب) اقدام برای تغییر رفتار فردی و اجتماعی 

ج) تعیین عوامل موثر در ایجاد سلامتی و بیماری 

د) کنترل بیماری ها و سلامتی در جامعه 


(Morbidity Rates) میزان‌های ابتلا‎ 


۱- کدامیک از موارد زیر صورت کسر میزان بروز است؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) تعداد کل موارد بیماری در یک مقطع زمانی 

ب) تعداد موارد جدید بیماری در مدت معین 

ج) تعداد موارد مرگ آور بیماری در یک مقطع زمانی 


د) تعداد موارد وخیم بیماری در یک مقطع زمانی 


۲- کدامیک از شاخص های زیر برای مقاصد مدیریت 


و برنامه ریزی خدمات بهداشتی, کاربرد بیشتری دارد؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹٩‏ - کشوری ) 


الف) میزان بروز 


ب) اندازه شیوع 
( میزان کشندگی 
د) میزان مر گ اختصاصی 


۱ 
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plas -۳‏ یک از عوامل زیر باعث افزایش «شیوع؛می‌شود؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 

(il‏ افزایش gb‏ مدت بیماری 

ب) کاهش طول مدت بیماری 

ج) افزایش میزان بهبودی کامل بیماری 

د افزایش مرگ ناشی از بیماری 


۴- بروز یک بیماری در زنان و مردان برابر است ولی شیوع 


بیماری مذ کور در مردان ۲ ply‏ زتان است. کدامیک از 
عوامل ذیل می‌تواند. شرایط فوق را توجیه نماید؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 

الف) مرگ بیش‌تر بیماران در زنان 

ب) بهبودی بیش‌تر بیماران در مردان 

ج) مهاجرت بیش‌تر بیماران مرد 


د) مقاومت بیش‌تر زنان در برابر بیماری 


۵- شیوع بیماری اسکیزوفرنی در جمعیت عمومی حدود 
یک درصد است. با فرض اینکه متوسط طول دورهبیماری 
اسکیزوفرنی ۲۰ سال باشد. خطر Le‏ تلا به اسکیزوفرنی 
در افراد سالم چند درصد است ؟ (پزشکی اسفند 949( 
الف) ۰,۰۵ 

ب) ۰۵ 

۳ 

د) ۵ 


ین کلا یه چیزی رو توی شیوع بدون. آونم اين‌که یه جورایی منعکس کننده‌ی بار بیماری و 
میزان مرگ و میر هستش بروز بیش‌تر به میزان خطر ابتلا برمی‌گرده. حالا مثلا اگه روش‌های 


تعداد موارد جدید و قدیم یک بیماری در یک مقطع زمانی 


کل Cured‏ در همان مقطع زمانی 


۰۰۰ شخ — ۵ 


Coie 


تشخیصی یه بیماری دقیق‌تر بشه به نظرتون چه تأثیری توی شیوع داره؟ به این مثالی که 
می‌گم دقت کن: از وقتی که دانشمندای پزشکی روش ERCP‏ رو اختراع کردن (یه ترکیبی از 
آتیوسکوپی و سونوگرافی) میزان شیوع پانکراتیت حاد افزایش پیداکرد!دلیلش چیه؟ چون SU‏ 
Ls‏ که با دل درد میومدن اورژانس پانکراتیت حاد جزء سخت‌ترین ملاکای تشخیصی بود 
Js‏ حالا خیلی راحت‌تر می‌شه افتراقش داد و اين باعث شده شیوعش به صورت آماری بالاتر 
بره در وآقع ما شعورمون واسه تشخیص بالاتر رفته البته به واسطه‌ی وسایل :). 
شا دیابت روبیین. قبلا هرکی می‌گرفت تو همون بچگی می‌مرد 
ولی الان انسولین اومده و ملت با انسولین تا آخر عمر زندهان! بنابراین نسبت 
به ۱۰۰ سال پیش میزان شیوع دیابت و عوارضش خیلی بیشتره. ما پیشرفت 
کردیم ولی آمارامون بدتر شده. مشکل از آماره که باید خودشو اصلاح کنه 
حالا اگه امکانات بهداشتی بالاتر بره و بهبودی بیماری طولانی‌تر بشه 
چه Gy sb‏ توی شیوع داره؟ هر دوتاش شیوع رو بالا می‌برن. با این تفاسیر 
باید فهمیده باشی که شیوع یه میزان پر کاربردتر در مقصودهای سیاسی و 
این چیز است و دامنه‌ی مشکلات سلامتی و بیماری رو بر آورد می‌کنه 
وقتی تعداد افرادی که به یه بیماری خاص مبتلا هستن کم بشه. شیوع اون بیماری هم کم 
میشه چون گفتیم شیوع میزان sh‏ بیماری رو اندازه می‌گیره. بطور کلی وقتی یه بیماری قابل 
درمان نیست فقط مرگ بیمارا باعث کاهش شیوعش میشه. وگرنه هر کاری کنیم مثل 
بیماریابی و درمان و... باعث میشه عدد بیمارا بیشتر بشه و شیوع بره بالا! 
GD‏ به فرمولم اين پایین میگم بد نیست بدونی. 

D .۲ 21*1‏ :متوسط Job‏ مدت بیماری 1:بروز ۳:شیوع 
St‏ گه طول مدت متوسط افسردگی ۲ سال باشه و بروز سالانه اون توی دانشجوای 
دانشگاه مشسهد ۷ نفر باشسه, شیوع سالانه اون میشه سالی ۱۴ تاء بر اساس این فرمول, 
در صورت افزایش طول مدت یک بیماری» تغییر میزان شیوعش بستگی به میزان 
بروز داره. با توجه به به فرمول PID‏ داریم 7۵۱ < ۲ و =D‏ ۲۰ | بروز یا خطر سالانه 
el‏ ۱/۲۰ یعنی ۰/۰۵ درصد. 
فرمول PID‏ رو یادت نره پس. به بیماری‌های التهابی لگن هم میگن 1 از 
موارد منع استفاده از IUD‏ هست که تو تنظیم خانواده خوندی. قرصای OCP‏ هم 
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as‏ ان bail‏ 7 با اون یکی بروز فرق داره, اما فرمولش, تق وا 
۶- وجه اشتراک بروژ بر مبنای شخص (بروز تجمعی) LS QD‏ گفنه فرمول بروز تجمعی ؛ ون پخی بروز فرق ار ory)‏ دج همون add‏ 


و بروز بر مبنای شخص- زمان (تراکم بروژا چیست؟ تعداد وقایع جدیل دز یی دوره + oe‏ زمان 


2 _ 1 ۳ 0 — ۳ "بو *- 
(بزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) تعداد افراد سالم در معرض خطر درابتدای دوره مشخص زمان ‏ ۰ ۳ 


(GI‏ انداژ‌ی به دست 


آمده در هر دوبین صفر Les es‏ 
- ساسا 


تومخرج کسر باید جمعیتی که در مصرض ابتلا هستن رو بنویسی, پس Py‏ 
می‌خوای میزان بروز تو جمعیت رو حساب کنی باید این تعداد آفراد بیمار رو 
از مخرج کسر جدا کنی. عادم مریز که دوباره مریز نمیشه ARRRS‏ .. 9 

gil‏ بدون که بروز تجمعی و تراکم بروز هر دوتاشون خطر نسبی را مستقیما محاسبه می کنر 


ب) مقدار خطر مطلق را ارائه می‌دهند. 
ج) خطر نسبی را مستقیماً محاسبه می‌کنند. 


د) براساس بر آورد جمعیت قابل محاسبه نیستند. 


اینم بگم اینجا بد نیست بدونی یه معیار دیگهام داریم به اسم میزان بسروز 
که برابر میزان موارد جدید یک بیماری به آزای زمان در معرض BS‏ بیماری 
هستش که در یک دوره‌ی زمانی معین رخ میده. کاربردشم توی تعین تعداو 
افراد ارب flay fh‏ تعداد دفعات Wal‏ به یه بیماری خاص د. ۳ 

که ماهیت همه‌ی اندازه‌های اپیدمیولوژیک «احتمال آماری» است بجز میزان jay‏ همچنین 
sly‏ اندازه گیری بروز از از شخص- سال استفاده می‌شود. 


تستای اپ رو زری؟ 


. 4 کم‎ ۳ ۳7 ۳۱ 
Cheers 2 ue i“ مت‎ 1 au eared ee 
LA (a ۲ 


GD‏ میزان کشندگی برای تعیین شدت بیماری و پیش آگهی استفاده میشد؛ 
یعنی از آون ده نفری که مریض شدن چن تاشون مردن؟ 

میزان کشندگی بیماری یا هم ون Case Fatality Rate‏ رو حساب می‌کنیم ۹ 
طراح‌های محترم علاقه‌ی شدیدی به معادل انگلیسی اصطلاحات دارن حواست 


باشه! حالا ما هی می‌خوایم پارسی رو پاس بداریم نمیذارن که 


۱-در یک جمعیت یک میلیون نفری؛ در طی یک سال 
۰ هار نفر به بیماری ویروسی تنفسی X‏ مبتلا شدند 
که ۱۰۰۰ نفر از آنها در اثر بیماری جان باختند . در 
همین مدت ۲۰ هزار نفر به Sylow‏ تنفسی ۷مبتلا شدند. 
که ۱۰۰۰ نفر از آنها در اثر بیماری فوت کردند. کدام 
گزینه در مورد مقایسه میزان کشندگی این دو بیماری 
در این جمعیت صحیح است ؟ (پزشکی اسفند )۹٩‏ 


]۳۳ ۰۰ است. تمد کل مرگ‌هابه علت یک بیماری خاص در مدت زمان‎ bX کشندگی پیماری‎ (I 
| ب) کشندگی بیماری ۷ پیشتر است. تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان‎ 


باتوجه به فرمول میزان کشندگی : کشندگی بیماری -۱۱۰۰۰/۱۰۰۰۰۰ 
کشندگی بیماری ۷- ۱۰۰۰/۲۰۰۰۰ پس کشندگی بیماری ۷ بیشتر است 


د) با این اطلاعات قابل قضاوت نیست. 


۲- مخرج کسر در محاسبه کدامیک از شاخص‌های io BD‏ از میزان مرگ و میر خام حرف می‌زنیم گروه سنی رو در 
مرگ و میر ذیل با سایر شاخص‌ها متفاوت است؟ | نمی‌گیریم. وقتی خیلی بالا باشه می‌تونیم نتیجه بگیریم همه دارن می‌می« 
(پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) هم پیرا هم جوونا هم بچه‌ها: 


2 : مان مرگ خا ب) میزان مرگ مادران‎ (GA 
این‌جوریه که توی مخرجش متو‎ (crude death rate) میزان مرگ خام‎ CE NEED (ALY EM 


جمعیت سال رو حساب می‌کنیم ٩‏ ۵ 


ch ۴ | a se)‏ | ۷ ۳] تعداد مورد مرگ طی یک سال 
eee)‏ اعد موس مت دا نز 


ج) میزان مرگ شیرخواران د) میزان مرگ نوزادان 


- میزان مرگ خام 
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کم میزان تناسبی به Gal‏ معناست که چند درصد از کل مرگ‌ها در مدت 


یک سال ay‏ علت یک بیماری خاص رخ داده‌اند. 


io)‏ میزان حمل هی ثانویه SAR (secondary attack rate) Ly‏ یکی از | ۳- کدامیک از موارد زیر از شاخص های عفوئت زابی 


Cab Oe 4 .‏ « 1 7 ۰ ¢ ۰ ۰ 
شاخص‌های عفونت‌زایی به‌شمار می‌رود و فرمولّش به‌صورت زیر | ., ]| (Infectivity)‏ یک بیماری به شمار می‌رود ؟ (دندان‌پزشکی 


۱ دی -۹٩‏ مان دوره کشوری) 
تعداد موارد جدید بیماری پس از مواجهه با افراد بیمار 


۰ ۱۰ مت AR‏ الف) میزان alo‏ ائوبه (Secondary attack rate)‏ 
oe‏ در عرص حطر بیماری (در تماس با افراد بیمار] ب) دوره کمون (Incubation period)‏ 
۰ .1 ج) شدت بیماری زابی( (Pathogenicity‏ 
ویژگی‌های میزان حمله: مت IG Pt‏ 


د) کشندگی بیماری (Case fatality rate)‏ 
* بیش‌تر برای بیماری‌های واگیردار کاربرد دارد. 


© برای بررسی طنیان بیماری‌ها کاربرد داره. 

تعداد کل افرادی که در خطر ابتلا بوده‌اند برای محاسبه‌اش لازمه. 

lye‏ مقایسه‌ی بیماری در گروه‌هایی که در مواجهه با عامل بیماری بوده‌اند. مفیده. 
* بقیه ویژگی‌هاش رو هم به صورت سوال زیر Oly‏ آوردم: 

@ کدام‌یک از موارد زیر در خصوص اندازه‌گی ری شاخص میزان حمل هی 
ثانویه صحیح نیست؟ ۴-در یک جمعیت ۱۰۰ هزار نفری, ۱۵۰۰ سالمند 


4 این شاخص می‌تواند ه ۰ ۱ عوامل : ۱ l,‏ در بیماری‌های part?‏ حضور دارند. در جربان ابیدمی کووبد ۹ ۱۸۰۰ 
۱ سللمند در این جمعیت به بیماری مبتلا شدند 
واگیر بررسی کند. 


که ۱۳۵ نفر از آنهادر اثر این بیماری فوت 
کردند. میزان حمله و میزان کشندگی بیماری در 
ایلی‌ه امش خص کند بین سالمندان این جمعیت به ترتیب چند درصد 


این شاخص می‌تواند انتشار بیماری از شخصی به شخص دیگر را در 


) میان دوره کشوری‎ - ۹٩ این شاخص می‌تواند برای بررسی افراد یک خانواده‌ی در معرض تماس با مورد شاخص است؟ (پزشکی دی‎ O 
۷.۵۱۸ ب)‎ Vg N¥ الف)‎ 

مورد استفاده قرار گیرد. 

© این شاخص نمی‌تواند نقش عوامل ژنتیکی را در بیماری‌های غیر واگیر بررسی کند. -« 

دیگه توضیح نمیارم. گزینه‌ها رو حفظ کن. ۵- در محاسبه‌ی میزان مرگ مادران Maternal)‏ 

)0( ۱۳۵ نفرفوت کردند تقسیم بر ۱۸۰۰ نفر که مبتلا به بیماری بودند (Mortality Rate‏ مخرج کسر کدامیک از گزینه‌های 
شا میزان 2S‏ ندگی» ۱۸۰۰ نفر هم تة یم بر ۱۵۰۰۰ سالمند دیگه‌ای که در زیر است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- 

میان‌دوره‌ی کشوری) 

(ill‏ جمعیت همان منطقه در میانه‌ی سال مورد ظر 

مریض گرفتن دیگه! پس در واقع همون تعداد موارد جدید بیماریه) ب) نعداد مادران باردار در همان جمعیت و منطقه و سال 

GD‏ معمولاً هر سال یکی از این فرمولا توی امتحان میاد. ج) تعداد مادران در سن بارداری در همان جمعیت و 

منطقه و سال 


ج) ۱۷ و ۰4 د) ۰٩۱۰۸‏ 


ممرض خطر هستند. میشه میزان حمله. (اون ۱۸۰۰ نفر هم بالاخره قبلا از یه 


میزان مرگ مادران باردار (Maternal Mortality Rate)‏ 
د) تعداد موالید زنده در همان جمعیت و منطقه و سال 


ee‏ پر( ۳ -0] | سک 
سس سب سس میزان ران بار 
ور کت | 8 ees | ea‏ 
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BD‏ به سول به همین سادگی اونوفت میگی بهداشت به چه دردم 
به فرمولای پایین دقت کن و مخفف‌هاشو هم از بر OS‏ 
(IMR) (Infant Mortality R‏ 


ک‌ضوره. 


یزان مرگ شیرخواان ae)‏ 


تعداد موارد مرگ کودکان زير یک سال در مدت معین 


RR ine can‏ = میزان مرگ شیرخواران 
pul‏ بدون که میزان مرگ و yao‏ در شیرخواران نشانگر خوبی برای کیفیت مداخلان 
بهداشتی - درمانیه و بهترین شاخص سنجیدن کیفیت مراقبت‌های دوران بارداری مرگ 

حول زایمان است. 


میزان مر گ نوزادان (Neonatal Mortality Rate)‏ 


تعداد موارد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در مدت معین 
ea‏ 5 = میزان مرگ نوزادا. 
تعداد موالید زنده در همان مدت or?‏ 

میزان مرگ حول ولادت (Perinatal Mortality Rate)‏ 
تعداد مرده‌زایی + تعداد کل مرگ نوزادان با سن کمتر از یک هفته 


تعداد کل تولدهای زنده 


(۴ 


حول ولادت یعنی از قبللش تا بعدش. پس می‌تونه معیار خوبی برای بررسی . 
کیفیت مراقبت های دوران بارداری باشه. 
BD‏ میزان تولد خام (Crude Birth Rate)‏ 

lget si‏ ط میت من seme)‏ تک از 


—— = میزان تولا خام 
متوسط جمعیت همان سال 
میزان باروری عمومی (General Fertility Rate)‏ 
تعداد موالید طی مدت معین 
کر Saat)‏ ی = میزان باروری عمومی . 


متوسط جمعیت زنان ۱۵-۳۴ سال در همان مدت 
برای Sle‏ روبرو فقط کافیه صورت و مخرج کسر رو جایگزین کنی. 
GBP‏ میزان باروری کلی (Total Fertility Rate)‏ 


مجموع میزان‌های باروری اختصاصی سنی Ox‏ 


۱ = میزان باروری کلو 


میزان باروری کلی برابر است با تعداد فرزندان یک زن در تمام طول دوران باروری: 
میزان رشد جمعیت: 
میزان مرگ خام (DR)‏ - میزان تولد خام (BR)‏ - میزان رشد جمعیت (GR)‏ 


مرور فرمولا رو توصیه می‌کنم. 


۶-برای سنجش میزان مرگ و میر نوزادان 


(Neonatal mortality rate)‏ به کدامیک از اطلاعات 
زیر نیاز است ؟ (بزشکی اسفند 49( 

(aI‏ تعداد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در زمان 
Oat‏ و متوسط جمعیت کشور در همان مدت 
ب) تعداد مرگ و میر کودکان زیر یکسال و تعداد 
موالید زنده در همان مدت 

ج) تعداد مرگ نوزادان زیر ۲۸ روز در زمان معیین 
و تعداد موالید زنده در همان مدت 

د) تعداد مرگ مادران به علت زایمان, تعداد 
موالید زنده در زمان معیین و متوسط جمعیت کشور 


در همان مدت 


۷- متوسط جمعیت یک شهر در یکسال یک میلیون نفر 
است. متوسط جمعیت زنان ۱۵ تا ۴۴ ساله در همان مدت 
۰ نفر و تعدا د موالید زنده ۱۰۰۰ نفر هستند. میزان 
باروری عمومی (general fertility rate)‏ چقدراست؟ 
(پزشکی اسفند -٩۹۷‏ قطب‌های اصفهان, تهران و کرمان) 
الف) ۴ ب) ۵.۰ ج) ۲۵.۰ د)۱ 


۸- کدامیک از موارد زیر در خصوص شاخص‌های باروری 
صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
الف) میزان باروری عمومی, تعداد موالید زنده در زنان است. 
ب) میزان باروری کلی؛ یک زن در تمام طول دوران 


بارداری خود < جند فرزند به Uso‏ می‌آورد. 


ج) میزان باروری در سال‌های بعد از انقلاب تغیری 
ALS‏ است. 


د) میزان باروری کلی حاصل جمع میزان باروری 
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منت رایسیبرت By‏ | 


-٩‏ سبث جنسی تفریباً در پیش‌نر کشورهای چهان در 


بدو تولد چه عددی است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور 
۸- قطب آزاد) 

الف) ۱۰۵ پسر در مقابل ۱۰۰ د 

ب) ۱۰۵ دختر در مقابل ۱۰۰ pay‏ 

ج) ۰۲ پسر در مقابل ۱۰۰ د 

د) ۱۰۲ دختر در مقابل ۱۰۰ pa‏ 


۱- فردی با اظهار علایمی که می تواند مبین سرطان 
کولون باشد مراجعه نموده است و بعد از بررسی و 
انجام آزمایشات, بیماری او به اثبات می‌رسد. در اين 
حالت کدام واژه مناسب است ؟ (پزشکی اسفند 94( 
(il‏ ۱۱۸۵55 

Ill Health ب)‎ 

Disease ج)‎ 


Discomfort د)‎ 


امان ازدوی ۰ 


مخ هنگام تولا نسبت موالید پسر به دختر مساوی ۱,۰۵ است ینی به ازای هر ۱۰۰ 


دختر, ۱۰۵ تولا پسر اتفاق می‌افتد اما این نسبت همیشگی هم نیست. 

شاخص‌ها یعنی validity‏ (اعتبار) reliability‏ (روایی)» specificity‏ (دقت)؛ 
06 (صحت)؛ 20111 (تکرارپذیر ی) قب لا پرسوال بودن اماالان 
8 محبوب نیستن. واسه همین زیاد توضیح نمیدم. مثلا شما میخوای 
lla‏ که با درد حاد شکم میان اورژانس رو بررسی کنی؛ ابزار سوئوگرافی 
شون حساسیت و ویژگی بالایی در تشخیص مشکلات شکمی داره. برای این 
کار validity‏ داره یعنی دقیقا همون متفیر مورد نظر رو اندازه گیری می کنه 
MRI‏ برای این کار مناسب نیست. 


یرو برو نیت تمرین| 


ام مبدث 

| سایر شاخش‌های Li pose!‏ و تعریف بیماری و سلاهتی 
9 بیماری (disease)‏ ۳ یعنی نا-راحتی که مقابلش راحتی هست. موقمی 
له کار میره که یه اختلالی تو فعالیت بدن به وجود اومده و ممکنه یه سری 
نشانه‌ها وجود داشته باشه. دو تا واژه‌ی شبیه به این داریم اما فرقشون اينه 
که نشانه‌ای وجود نداره و با Atlee‏ و آزماییش مشخص میشن. 

healt‏ ۳ ط رف فکر AS‏ مریضه. بره بررسی AS‏ و ماینه و آزماییش همین و 
Ore‏ 

illness‏ طرف فکر کنه مریضه اما معاینه و آزمایش نشون بده از خودت هم 
لم‌تره. ((حتمالا استعلاجی می‌خواد)4 واسه حالت اصل کاری اصطلاح نداریم 
Mortality‏ ~ هر گونه انحراف عینی یا ذهنی از وضعیت فیزیولوژیک سلامت. 

واسه مرور جاهای خالی رو پر کن: 

| Stee teen, soe a ea 2 = (+) شانه (+ یا -4 نتیج بررسی‎ 

۲ اب‎ the Ue Weenies = (+) نتایج بررسی‎ « Clg 


نشانه را quis.‏ بررسی )-( - هو و وه و و وو و وتو وع همق ومو و و و 09و و ون 
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ازوزجایی که هنوز کامل گیج نشدی Cel‏ جدولو ببین که تکمیل شه ٩‏ 


تجربه‌ی ذهنی پیماری 
(illness)‏ 


تجربه‌ی ذهنی بیماری 


احساس ناخوشی 
دارای بیماری 
(ill health)‏ 


(malingering) 


احساس بهبودی 


دارای بیماری 


بدون پیماری 


(screening) (healthy) 


Malingering‏ با ملینجرینگ یعنی تمارض. طرف خودشو میزنه به مریضی که 
ثره مدرسه. یاالکی دستشو کج می‌کی ره که استاد ازش امتحان نک ۳ 
اسناد خودش این کازه‌ست. امتحان شفاهی می‌گیره © 

ناتوانی 7" وجود مشکل در انجام فعالیت‌های روزانه‌ی زندگی, به گونه‌ای که 
فرد برای انجام فعالیت‌های اساسی خود نیازمند کمک دیگران باشد 
معلولیت ۳" محرومیت هایی که فرد در نتیجه‌ی نقص وناتوانی تجربه می‌کند؛ 
به عبارت دیگر هر گونه فقدان Ly‏ کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی 
اجتماعی در سطحی برابر با دیگران معلولیت نامیده می‌شود. 

بیماری ۳" شرایطی که جسم, انسان را مریض کرده و عملکرد طبیعی بدن را به هم می‌زند 
«BD‏ مثال می‌زنم که قضیه روشن شه. یه زن و شوهر دکتری دارن در کمال آرامش و 
خوشبختی زندگی می‌کنن. بهو می‌زنه و مرده سرطان می‌گیره تو ۳۸ سالگی می‌میره.خانوم 
دکنره هم از غصه‌ی بی‌شوهری یه سه سالی افسرده‌ست و هیچ کاری نمی‌کنه. حالا اگه 
بخوایم بررسی کنیم که این سرطان و افسردگی چقد به جامعه ضرر زدن اینجوری میشه ٩‏ 
واسه lil‏ دکتره (YLL) years of life lost‏ رو باید حساب کنیم. ایشون طبق امید 4 
زندگی ما Lill‏ باید حدود ۶۸ سال عمر می‌کرده که بنده خدا عمرش به دنیا نبود و ۲۰ سال ‏ 
زودثر به رحمت خدا رفتن. 

واسه خانم دکتره (years lived with disability) YLD‏ داریم که بنده خدا ۳ 
آفسردگی شدید داشت. 

به مجموع YLL‏ و YLD‏ میگیم DALY (disability adjusted life years)‏ 
کرگدن دالی هم معروفه. اگه نشنیدی تو گوگل بزن سوررتالیسم! 

پس Grae‏ راه بررسی میزان بار بیماری استفاده از شاخص DALY‏ است. 
D‏ افسردگی یک قطبی و اختلال خلقی دو قطبی و وسواس جزء ۱۰ گروه عمده ا 
بیماری‌ها در سطح جهان که منجر به بیش‌ترین ناتوانی می‌شونده هستند. 


+ < 6 


pla -۲‏ کزپلسه در مسورد ملهسوم DALYS‏ صحیح 
اسست؟ (پزشسکی اسفندد 44( 

الف) yal‏ زندگی منطبق شده پا gyi‏ در یک جامعه 
ب) (امید زندگی عاری از لانوانی + سال‌های از دست رفته 
به علث نائوالی ) در یک جامعه 


ج) سال‌های عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس 
اشی از یک بپماری 
د) (سال‌های عمر از دس رفته به علت مرگ زودرس 


+ سال‌های عمر از دست رفته به علت ناتواني ) ناشی از 
یک بیماری 


Ady 55 dats =‏ های زیر جزه ۱۰ گروه عمده از پیماری‌ها در 
سطح جهان که مدجر به gh tas‏ پن ائوانی می‌شوند, یست؟ 
(بزشکی کلاسیک و ریفرم آذر ۰۹۸ مپان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) as SVE‏ 

ب) السردگی یک قطبی 

ج) اخثلال Ale‏ دو ath‏ 


د) وسواس 


a ۲13۳۳ Ve a = 
۱۳۳ ۱۳۰ | ۱ | 
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| ۵ راید ونکت‎ EC as ff er 4 


سوانح و9 حوادث cw‏ علت مرگ و میر در oly!‏ ات ۴- در یک مطالعه مقطعی: از تفاضل ual‏ زندگی و مدت 
احتمالی بستری شدن و اتوانی در عملکرد, کدامیک از 
شاخص‌های زیر قابل محاسبه می‌باشد؟ (دندان پزشکی 
گی بدون ناتوانی. یعنی امید به زندگی منهای مدت احتمالی بستری شدن و ناتوانی در شهریور ۹٩‏ - کشوری) 

کرد فعالیت عمده؛ که یکی از نشانگرهای کیفیت زندگیه. الف ) شاخص سولیوان ب ) پار تج 

ج ( Leal‏ به زندگی تطبیق داده شده پا سلامت 

#8 کیفیت زندگی شاخص مهمی برای سنجش جنبه‌های ذهنی است و Jay‏ د) میزان ناتانی 

رورت اختلاف بین سطح انتظارات انسان‌ها سطح واقعیت‌ها عنوان 52 ۲ 
چه این اختلاف کمتر AS‏ زندگی بالاتر. فاصله ( gap‏ ) بین امیدها و نتظارات یک فرد با تجربیات 
8 پژوهشگران سه ویژگی مهم برای آن شامل چند بعدی بودن» ذهنی بودن و پویا بودن | فعلی اواست؟ (پزشکی اسفند ۹۵-مشترک کشوری) 

Sh‏ نظر می‌گیرند. عامل اصلی تعیین کننده‌ی کیفیت زندگی عبارت است از تفاوت درک مرم | (ll‏ سطح زندگی . ب) موقعیت اقتصادی اجتماعی 
ج) کیفیت زندگی د) وضعیت شغلی 


4G‏ شاخص 4549 هم داریم به اسم شاخص سولیوان (Sullivan)‏ که میشه امید به 


ین آنچه هست و آنچه از دیدگاه فرد باید LBL‏ و این همان ذهنی بودن کیفیت زندگی است. 
plus }‏ یک از شاخص‌های زیر جنبه‌ی ذهنی (Subjective)‏ ندارند؟ ۶- «میزان رفاه جسمی, روانی و اجتماعی که به 
اه تسبت کسانی که رژیم غذایی مناسب دارند وسیله‌ی اشخاص درک می‌شود) و «امید زندگی بدون 
ناتوانی» به ترتیب مربوط به کدام شاخص‌های زیر 
الف) کیفیت زندگی - سالیوان 

ب) سالیوان - وینسلو 

ج) وینسلو - کیفیت زندگی 

د) سالیوان - کیفیت زندگی 


۱- از آنجا که بیماری‌های مزمن مثل سرطان, دیابت و 
بیماری‌های قلبی- عروقی درمان قطعی و کامل ندارند. لذا 
علاوه‌بر مراقبت منظم, کدامیک از اقدامات زیر در تشخیص 
زودرس آن‌ها اهمیت فوق‌العاده‌ای دارد؟ (دندان‌پزشکی 9 
* درمان به موقع موارد Mal‏ پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸-مشترک کشوری) 
* جلوگیری از پیشرفت وخامت و شدت بیماری وه 
ج) درمان د) بازتوانی 
؟ جلوگیری از انتشار یماری 
@ طبق این هدفا یه سری معیار داریم واسه غربالگری که ایناست ۹ ۲- کدامیک در مورد اجرای برنامه‌های غربالگری در یک 
بیماری مزمن باشه /بیماری جدی و مهمی باشه /شیوع بالایی داشته باشه /اگه شایع نیست | جامعه صحیح نیست؟ (پزشکی کلاسیک شهریور VA‏ 
خطر بالایی داشته Jes) al,‏ فنیل کتونوری) /کاملاً شناخته شده باه ادوره‌ی کمون UT‏ 

۹ الف) غربالگری معمولا برای بیماری‌های مزمن انجام می‌شود. 

1 = ۰ ۳ ae A art 

nS A Beate ENCES Che =‏ رد ی ی gN Serco LO‏ 1۳ 
باشه /تست غربالگری حساسیت و ویژگی مناسبی داشته باشه /از نظر اخلاقی مشکلی ‏ غربالگری‌بروزنامیده‌می‌شود. 
شحیص 3 درمان بیماری ol,‏ کافی» “pee‏ قابل قبول» در دسترس و ج) بیماری مورد غربالگری باید شیوع نسبتا زیادی داشته باشد. 
د) تست غربالگری باید حساسیت وویژگی‌مناسبی داشته باشد. 


G2 1 ۲2 
MMT 


* تشخیص زودرس بیماری در جامعه (مخصوصا بیماری‌های مزمن) 
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فکر نمی‌کنم نیازی به توضیح اضافه داشته باشه ولی حواست به یه نکته باه ۱ 
غربالگری واسه مواردی خوبه که دوره‌ی کمون طولانی‌تری Md SD‏ 

۴ برای کارگران معدن ذغال سنگ درخواست GD‏ انواع غربالگری رو داشته باش ٩‏ 

تصویربرداری از ریه بای تشخیص زودهنگام پنوموکونیوز | ۱) غرباگری از توده‌ی مردم Mass)‏ یا همگانی) که همه‌ی اف راد جامعه رو 
شده است. این نوع غربالگری چه نام دارد؟ (پزشکی 


ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران) ۳ 
الف) Population Based‏ ۲) غرباگری چند مرحله‌ای oa (Multiphasic)‏ چکاپ دوعس مامتان 


Population— based screening  هشیم‎ 


اتب ۲) غربانگ ری یک بیماری منف رد (Single Disease)‏ مشل ماموگرافی زنان و 
ج) Opportunistic‏ 
د) Muttiphasic‏ غربالگری دهانه‌ی p>)‏ 


۴) غربالگری چندمنظوره L‏ چند وجهی x (Opportunistic)‏ تست‌های 
برای be‏ کردن بیماری‌های پنمان مختلف در یک جمعیت. مثل غرد 
چندگانه در کارگران معدن 
۵) غرباگری هدفدار یا انتخابی (selective)‏ از گروه‌هایی که با عامل > 
مواجهه دارند مثل غربالگری پنومونی توسط عکس قفسه سینه از کارگران ۰ 
۶) موردیابی با finding‏ 6 به خصوص جستجوی حاملین سالم یک بیمارء 


در یک جمعیت 


۴- در ویزیت دوره‌ای دوران نوجوانسی کدامیک از 
غربالگری‌هابه صورت روتین انجام می‌گیرد؟ 
(پزشکی اسفند ٩۷‏ قطب تبریز) 

الف) تست پوستی سل 
ب) پاپ اسمیر 
ج) کلسترول 


د) انحراف ستون فقرات 


GD‏ جواب این تست رو حفظ کن ولی توی همچین سوالایی یکمی منطقی ؛ 
گزینه‌ها استدلال کنی هم می‌تونی بفیمی. Hite‏ از نوجوان که نمیان کلسترول یا 


پاپ اسمیر بگیرن حالا نکته‌های پایین رو هم مفهومی یاد بگیر مهمه! به اولیر 


غربالگری می‌گیم غربالگری شیوع و به دومی می‌گیم غربالگری بروز. 


برای این که بتونیم موارد یه بیماری رو توی جامعه پیدا کنیم غربالگری می‌کنيم 
قبل از این که راجع به روش و آزمون غربالگری بحث کنیم بگم که باید حوا 
باشه روشمون خیلی هزینه‌بر a SLs‏ قابل انجام باشه و مقبولیت داشته باشه Wes)‏ 
غربالگری بزرگی پروستات از طریق معاینه مقعدی, هم مفته هم قابل انجام؛ by‏ 


مرضی که با غربالگری پیداش می‌کنيم قابل درمان باشه و... 


قابل اعتماده از این معیارا استفاده می‌کنیم: 
۱) حساسیت (Sensitivity)‏ 
۲ ویژگی (Specificity)‏ 


(Positive Predictive Value) ارزش اخباری مثبت‎ (Y 
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۵- در صورت بالا بودن حساسیت یک آزمون 
تشخیصی کدامیک از گزینه‌های زیر صحیح 
است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- 
تطب اهواز) 

(Lil‏ درصد مثبت کاذب این آزمون پایین است. 

ب) نتیجه‌ی منفی اين آزمون ارزشمند است. 

ج) احتمال glow‏ بودن فرد بالا است. 


د) درصد منفی کاذب این آزمون بالا است. 


۶- کدامیک از عبارات زیر در مورد ویژگی 
۷ در آزمون‌های غربالگری بیماری‌ها 
صحیح است ؟ (دندانپزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
الف) پذیرش مردمی و وجود حداکثر میزان همکاری 

ب) ارائه نتایج مشابه در صورت تکرار آزمون روی همان 
موضوع یا فرد 

ج) توانایی آزمون در شناسایی درست همه کسانی که 


د) توانایی آزمون در تشخیص موارد بیمار از غیر بیمار 


۷- یک نست سریع برای تشخیص بیماری کووید ۱٩‏ 
ابداع شده است . شر کت سازنده ادعا SBS ogo‏ که در 
ow‏ ۲۰۰ مورد قطعی مبتلا به بیماری, در ۱۸۰ مورد 
و در بین ۱۰۰ نفر که Oy Labs‏ بیماری مبتلانبودند 
تنها در ۵ مورد این تست سریع مثبت شده است. بر 


این اساس , حساسیت و ویژگی تست به ترتیب چند 
درصد است؟ (بزشکی دی ۹٩‏ -میان دوره کشوری ) 
الف) ۵۰۹۰ ب) ۹۵,۹۰ 
ج) ۸۰ ۵ د) ۱۸۰ ۹۵ 


نتبجه آزمایش غربالگری 


ate 9+ 
b=False Positive کاذب‎ cute 


d= True Negative منقی واقعی‎ 


مثبت واقعی 
منفی کاب c=False Negative‏ 


a= True Positive 


Joos‏ رو به‌بار واسه آخرین بار توضیح میدم گوش بده مهمه. خودکار و مارکر 
رو بذار زمین. GUS‏ ما رو هم خط خطی نکن. آدماکلا ۴ دستهن: 
دسته‌ی Lal, A‏ بیمارن. آزمایش هم گفته بیمارن ۳" مثبت واقعی 
دسته‌ی 0: سالمن. اما آزمایش گفته بیمارن O‏ مثبت کاذب 
دسته‌ی © بیمارن. اما آزمایش گفته سالمن ۳ منفی کاذب 
دسته‌ی sd‏ سالمن. آزمایش هم گفته سالمن ۳7 منفی واقعی 
پس تا اینجا فهمیدیم 9 و » سوتی‌های آزمایشن. 2 و 4 جوابای درست و «عادی» 
2 حساسیت Sensitivity)‏ یا (Reliability‏ یعنی توانایی یه آزمایش برای داشتن 
مثبت واقعی (2) بیشتر. پس ميشه a‏ تقسیم بر Vie AFC‏ اگه حساسیت آزمایشی ٩۰‏ درصد 
باشه یعنی از هر ۱۰ تا بیمار ما A‏ تاشون رو شناسایی می‌کنیم و یکیشون ناشناخته می‌مونه. 
هرچه حساسیتمون پایین‌تر ASL‏ یعنی مریضای بیشتری از دستمون دررفتن. 
در صورتی که حساسیت یه آزماییش YL‏ باشه» اگر جوابش منفی بشه واسمون 
ارزشمنده و می‌تونیم به نتیجه اعتماد کنیم. پس هر چه حساسیت یک آزمون بالاتر 
باشه نتیجه‌ی منفی آن با ارزش‌تر است. 
0 کدام‌یک از ملاک‌های تشخیصی در شرایط بالینی اهمیت بیشتری دارد؟ حساسیت 
حالا این سوالو هم جواب بده: 
یک آزمون غربالگری با ویژگی VL (Specificity)‏ از رخداد کدامیک از موارد زير می‌کاهد؟ 
از cute‏ کاذب‌ها 
GP‏ ویزگی (Specificity)‏ یعنی توانایی آزمایش برای داشتن منفی واقعی (d)‏ 
بیشتر. پس میشه d‏ تقسیم بر 0+۵. ویژگی (validity L specificity)‏ یعنی توانایی 
آزمایش برای داشتن منفی واقعی 
پاسخ مسئله : حساسیت میشه ۰ تقسیم بر ۲۲۰ که apOR es‏ وک 
میشه ۱۰۰ تقسیم بر ۱۰۵ که ميشه ۹۵ درصد . 
9 از یک آزمون غربالگری که حساسیت و ویژگی آن به ترتیب ۸٩۰‏ و ۸۸۰ است بزای 
بررسی شیوع یک بیماری در یک جامعه استفاده می‌کنيم. اگر در یک جامعه‌ی فرضی شیوع 
بیماری صفر درصد Ll‏ چند درصد افراد جامعه آزمون Cute‏ خواهند داشت؟(7) ۲۰ بو 
ارهمی‌پرسه با این حساسیت و ویژگی» چند درصد 1 سالمن ولی اشتباهن بهشون برچسب 
بیماری می‌زنیم؟ ویژگی ما ۲۵۸۰ هست پس ۲۰ درصد سوتی برچسب داریم. 
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J 


pele من‎ Positive Predictive Value) ارزش اخباری مثبت‎ QD 


ساعت ۷ رو بگم. بعد اعلام کردم توی یزد سیصد هزار نفر دیابت “yp‏ 


۷- کدام شاخص غربالگری زیر در قضاوت‌های 
بالیفی کاربرد بیش‌تری دارد؟ (پزشکی خرداد ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
(ill‏ حساسیت 

ب) ویژگی 


ج) ارزش اخباری مثبت 


تست من به جای قند ۱۲۶ قند بالای ۰ رومیت اعلام Bees‏ 


فقط ۰ درصدش درست بوده. پس ارزش اخباری ميت من (۵ تقسیم پر 9و 

۰ درصده. بد نیست بدونیم هرچی شیوع به بیماری بالاتر باشه ازش انار 

د) ارزش اخبارء ء.: ال ۱ 
درس SIF"‏ منفی مثبت مامیره بالاتر و ارزش اخباری منفی میاد پایین. و بالعکس. این أخ 


در قضاوت‌های بالینی کاربرد بیش‌تری داره. 


حساست. 
بیمارستان دانشگاهی 
(بیشترین ارزش اخباری مثبت) 
بیمارستان شهرستان 
(ارزش اخباری مثبت بیشتر ) 
آرزش آخباری مثبت 


مر کزبهداشتی درمانی روستایی و یا شهری 
(کاهش حساسیت) 


خانه بهداشت و با پایگاه 
(بیشترین حساسیت) 


۸- پاسخ آزمون غربالگری در یک جامعه‌ی ۲۰۰ CP‏ ارزش اخباری منفی (Negative Predictive Value)‏ رفتم اخبار بگم. 


۰ 3] = ۱ ay ath tes De BA os 
۶ : ? 1 . نفر مثبت و ۱۳۰ نفر منفی است. آزمون‎ ۸۰ 5 th 


معتبر وجود بیماری را برای ۴۰ نفر با نتیجه‌ی مثبت 


و ۱۰ نفر بانتیجه‌ی منفی مورد تأیید قرار داده است. نداشتن. در حالی که دکتر ماتو فرودگاه خوابش میومده ۰ نف ررو ۵ ۱۳۳ 
ارزش اخباری منفی آزمون چقدر است؟ (پزشکی | مریضن باسالما رد کرده. پس ارزش این خبر منفی که من گفتم A)‏ تقسیم بر 


» قطب تبریز‎ -۸ Sw IS a 
Bi, درصده. در محاسبات مربوط به حساسیت و ارزش اخباری مت‎ ۸۰ (c+d ریفرم و کلاسیک شهریور ب تبریز)‎ 


الف) 1۸۰ ب) 1۷۲ 
ج) ZY‏ د) 1۵۰ بیماری در نظر گرفته میشه. در حالی که تو معیارهای ویژگی و ارزش اخباری 


منفی به موارد سالم توجه می انس پر Cow La‏ یک آزمون در صورت با ۳ 


-٩‏ حساسیت. ویژگی و ارزش اخباری مثبت یک تست | بودن, تعداد گزارشات منفی کاذب را کاهش میده. 
آزمایشگاهی برای تشخیص بیماری کبد چرب در یک 
جمعیت با شیوع برابر با ۱۰ به ترتیب ۸۰۰۶۰ و ۷۵ درصد 
ee, ۳‏ درصده۵. 
است. ارزش اخباری مثبت تست مذکور در یک جمعیت با 
شیوع ۲۰ کدامیک از مقادیر ذیل می‌تواند باشد؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸-قطب شمال) 


این نکته تو چند تا آزمون قبل زیاد تکرار شده سعی کن مفهومشو ‏ 

درک کنی یکمی فشار بیاری ردیفه :( ۲ 
الف) 7۸۵ ب) ak asi IND‏ ۱ 
(e‏ 1۶۵ د) 700 QB‏ کلا قضیه رو یاد نگرفتی Le:‏ اینجوری حفظطش کنیم. اول به : 


صفحه‌ی قبل دقت کن. هميشه تشخیص قطعی (سالم یا بیمار) YU‏ 
(oe et om‏ زب تا و 
رس erste ns (Pe Te‏ (بت یا متفی) هم بهلوی جدول جای هو و 


۱ 
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رحس رسيي 


OS has gf A ۳۳‏ راپیدبوززکت 


یر گرفتی؟ خب حالا مخرج کسرها رو حفظ کن. صورت کسر هم میشه 

Veen ae ie 
CN مر‎ al مسله:ارزش اخباری مثبت با فزیش شیوعزیادمیشه. پس جواب گزینه‌ی‎ et 
۰ (c+a) آس‎ Peel bic 

ویژگی: بد (d+b)‏ 

رزش اخباری مثبت: آب (b+a)‏ 
ارزش اخباری منفی: سد (0+6) 

حالا روزی ده بار تکرار کن. آس بد. آب سد! 

@ کدام شاخص زیر در آزمون‌های غربالگری با نوسانات میزان شیوع بیماری 


در جامعه ارتباط دارد؟ 


Teas (P) 1‏ 
() حساسیت آزمون 2 ویژگی آزمون 
( ارزشن Hols!‏ © اعتبار خارچی 


GD‏ قضاوت نسبت به Ley‏ بودن یا نبودن با ارزش اخباری مثبت و منفیه. | ۱۰-قدرت یسک آزم ون برای تشخیص صحیح 
dy‏ بنده ols‏ داره مییرسه آزمایشگاه به‌ من خبر داده که تسب منبنه fie‏ کسانی که واتعا بیمار هستند, یعنی: (بزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 

الف) حساسیت 


ب) ویژگی 


ج) ارزش اخباری مثبت 


خبرشون ارزش داره؟ 
قدرت یک آزمون برای تشخیص صحیح کسانی که واقعا بیمارند» همون ارزش 
اخباری مثبته. 


تکرار می‌کنم: افزایش شیوع بیماری موجب افزایش ارزش اخباری Cite‏ و | د) ارزش اخباری منفی 


کاهش شیوع بیم اری موجب کاهش ارزش اخباری مثبت می‌گردد. در مورد 
ارزش اخباری منفی برعکس است. 

به صورت خلاصه داریم: 

حساسیت: خانه بهداشت > مرکز بهداشتی درمانی روستایی و یا شهری > 
بیمارستان شهرستان > بیمارستان دانشسگاهی 


ارزش اخباری مثبت: بیمارستان دانشگاهی > بیمارستان شهرستان > مرکز 
بهداشتی درمانی روستایی و یا شهری > خانه بهداشت 

به سری MNS‏ امتحان ریفرم: 

*سوگرایی فرصت زمانی در غربانگری, ناشی از عدم پیگیری گروه‌ها در یک 
JOB A‏ مقایسه در سیر طبیعی بیماری است. 

*چنانجه در هنگام غربالگری بیماران با شدت بیماری کم‌تر در گروه غربانگری 
شله و بیماران با شدت بیماری شدیدتر در گروه غیر غربالگری قرار گرفته 


۵۳-۷ ۳۳۳۳ 0 ae سوگیری تشخیص رخ داده است.‎ ott 
ee | baa | | Ec |e 
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انواع مطالعات Ligon)‏ 


مطالعه شروع می‌شود؟ (پزشکی ریفرم آذر 9۸- | اینجایه چکیده‌ی خیلی مختصر و مفید از مطالعات میارم با هم 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


(All‏ توصیفی 


می‌خونیم Be‏ 
ue‏ یم سراغ سوالات. 


‘ که می‌خوايم را شور Sc‏ 
eft Oeryrt‏ سه دسته مطالعات داریم می‌حوایم راجع GR‏ صحبت اکن تجربی یا 
ج) کوهورت مداخله‌ای» تحلیلی» توصیفی 
د) مداخله‌ای مطالعات توصیفی > شامل یه سری طرح‌های Job‏ یا مقطعیه. 


بررسی‌های اپیدمیولوژیک اغلب با مطالعه توصیفی شروع می‌شود. 


حالا یه چنتا نکته بگم. مطالعات توصیفی WS‏ تو کار اثبات و رد یه سا 
نمی‌تونن کاربردی باشن, بیش‌تر واسه درست کردن یه فرضیه به کار مسرن, 
مطالعات توصیفی WS‏ بیش‌تر راجع به شیوع کاربرد داره تا بروز, در واقم ۳ 
جورایی یه روش مناسب برای سنجش شیوع می‌تونه باشه. 


۲- برای تعیین شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن | GE‏ مطالعات مقطعی (cross sectional)‏ >“ خیلی راحت و ساده با پرسشنامه 
در جمعیت بزرگسال یک کشور, کدام نوع مطالعه 
مناسب است ؟ (دی 14 - میان دوره کشوری) 

(call‏ کار آزمایی میدانی این کار اونقدر راحته که ۹٩‏ درصد دانشجوها واسه پایان‌نامه از این تریپ کار 


ب)مقطعی برمیدارن. مثلا میایم میزان شیوع (Slot!)‏ سیگار رو در دانشسجوهای پزشکی 
ie‏ 
GES EKG‏ باتوجه به جنس, مقطع تحصیلی» مکان زندگی, درامد خانواده و... بررسی 


می‌کنیم. آخرشم نتیجه می‌گیریم هیچ فرقی نداره همشون معتادن: 


یا معاینه توی یه بازه زمانی کم انجام میشه و معمولا شیوع رو اندازه می‌گیره. 


" د) هم گروهی 


اگه برگردی و تعریف بروز رو بخونی جواب این سوالو هم می‌تونی متوجه بشی: 


خوسم deo gs‏ ۱ مطالعات طولی (Longitudinal)‏ اگه مطالعه‌ی مقطعی رو یه عکس حساب 


pS‏ مطالعه‌ی طولی یه فیلم حساب میشه. از فواید این نوع مطالعه بررسی 
3 سیر بیماری و پیامدهای آینده» شناسابی عوامل خطر وایافتن میران بروز 3 
کن تواین مطلعه‌ها هیچ تحلیل و مقایسه‌ای وجود نداره صرفاً کر مقطمی با 
طولی می‌کنیم و شیوع یا بروز رو به دست میاریم. 

@ مطالعات مقطعی روی کدام‌یک از گروه‌های زیر انجام می‌شود؟ 

bas ©‏ بیماران 

© یک تموته‌ی تصادفی از جمعیت بو 


Te)‏ ۱ [ ۲ | 1 4 گروهی از اقراد بیمار و گروهی از افراد یه ظاهر سالم 
یت FEN Sh el Ee BE BE‏ با 
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۱" ۰ 


۳ همه‌ی موارد yp‏ >‘ تقاط vind‏ مطالعه‌ی عور۵* 


شاهدی است بجز: (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


الف) شیوع, بروز با خطر افزوده را به دست نمی‌دهد, 


(uv‏ به یک متغیر وابسته محدود شده است: 
ج) ترتیب تقدم و تأخر حوادث را مشخص نمی‌کند. 


۱5 جودی حاحالا‎ bY 


۴- موثر ترین ابزار اندازه گیری بروز یک بیماری در جامعه 
plas‏ است؟ (پزشکی دی ۹٩‏ - میان دوره کشوری) 
الف) مطالعه مورد - شاهدی 

ب) مطالعه هم گروهی 

ج) مطالعه مقطعی 

د) مطالعه مداخله‌ای 


لیات تحلیلی 

J‏ مطالعات رو وقتی انجام میدیم که یه فرضیه‌ای وجود داره و می‌خوايم اون 
وی گروهی از افراد بسنجیم و دو مدل داره: مورد - شاهد و هم‌گروهی. 
مطالعات مورد - شاهد (case-control)‏ ن- به مطالعات گذشته‌نگر معروفن! 
توی گذشته‌ی اف راد میگردن و مو رو از ماست میکشن, یه مشال می‌زنم 
[ قضیه روشن dy Lo dd‏ فرضیه داریم که میگه سیگار باعث سرطان مثانه 
می‌خوایم ببینیم راسته یانه یه گروه ۱۰۰ نفری از افراد مبتلابه سرطان 
جمع می‌کنیم به عنوان گروه مورد یه گروه ۱۰۰ نفری بدون سرطان 
هم به عنوان گروه شاهد انتخاب می‌کنیم. البته Sob‏ حواسمون باشه که 
#مسان‌سازی کنیم. یعضی درصد مرد و زن, متوسط سن و هر متفیر دیگه‌ای که 
فکر می‌کنیم ممکنه روی جواب تأئیر بناره باید توی هر دو گروه مثل هم باشه. 
Vous‏ میایم بررسی می‌کنیم ببینیم توی گروه سرطانی‌ها و گروه شاهد چقدر 
سیگاری داریم. هرچق در که SHS)‏ معنی‌دارتر باشه با اطمینان بیشتری میگیم 
که سیگار در بروز سرطان مثانه نقش داره برای این که بتونیم مستند حرف بزنیم 
یه شاخص به اسم نسبت شانس (Odds ratio)‏ استفاده می‌کنیم که پایینتر 
توضیح داده میشه. مزایا و معایب این مطالعه پایین‌تر توی یه جدول اومده. 
ویژگی‌های مطالعه‌ی مورد شاهدی: ۱- بزرگ‌ترین ضعف آن‌ها انتخاب مورد و 
شاهد از منبع جدا است. ۲- تقدم و تأخر در رابطه قابل تشخیص نیست. ۲ نسبتا 
رزان است A al)‏ بود رفرزنس مال چند سال پیشه ولی تو حفظ کن ارزونه 
حرفم نباشه) ۴- در بررسی موارد نادر مناسب است. 

OL ales GD‏ هم گروهی (Cohort Study)‏ این نوع مطالعه‌ها آینده‌نگرن و 
از نقطه شروع به سوی زمان جل و میریم. توی مطالعه‌ی قبلی بیمارا و افراد 
سالم مشخص بودن و می‌پرسیدیم WS‏ چیکار کردن. ولی توی هم‌گروهی در 
آغاز dallas‏ بیماری وجود نداره یه گروه داریم که با عامل خطر (مشلاً چربی 
حوانی) مواجهه دارن و یه گروه داریم که مواجهه ندارن. حالا پیگیری می‌کنیم 
نسم در 15 زمان چند درصد چربی‌خورها و چند درصد چربی‌نخورها دچار 
آتواسکلروزمیشسن, و از یه شاخصی به اسم خطر نسبی یانسبت خطر برای 


"شون دادن تأثیر مواجیهه بر بروز بیماری استفاده می‌کنيم. پس psig‏ بروز رو 


Scanned by ۲ 


QD‏ نکنه‌ی خیلی خیلی مهم! در این موارد مطالع‌ی هم 
aba!‏ بین تماس و بیماری وجود داشته باشه 


گروهی انجام میدیم ٩‏ 
۵-طراحی کدام مطالعه Gly‏ آژمون فرضیه‌ی زبر AISI‏ ۱ 
است؟ (بزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) وقتی که شواهد مناسبی nated =e oe‏ 5 
فرضیه افزایش مقدار کلسترول خون pbs‏ ابتلا به وقتی بیماری نادر باشه ولی توی افراد مواجهه asl,‏ خیلی w‏ باسه, Wire‏ نیوا 
بیماری قلیبی youl ly‏ می‌دشد. 
الف) اکولوژیک 

ب) مقطعی تحلیلی 

ج) هگروهی وقتی پول باشه امک ۱ 
مطالعه رو به سرانجام برسونیم همه به رحمت خدا رفتن باید مقاله رو اون دنیا را 


آزیستوز توی کارگرای کارخونه پشم شیشه (شیشه چه جوری پشسم (Ber‏ ویا سل ارو 
سال بتلابه بیماری‌های قلبی عروقی در اثر افزایش مقدار کلسترول خون 


ن بررسی طولانی‌مدت هم باشه. مثلا اگه افراد کروهمون palo‏ 


د) مورد- شاهدی G‏ بخوایم 


قدیمی گروه‌ها استفاده کنیم و گذشته‌نگر هم باشه. اگه اصطلاح his orical‏ 
۲ رو شنیدی تعجب نکن. 

گفتیم تو هم‌گروهی بیماری از اول وجود نداره و بعدا بر اثر مواجهه با 
خطر بیماری به وجود میاد آماا| تو مورد - شاهد بیماری از قبل وجود داشته. 


برقراری ترتیب تقدم و تاخر رویداد 


۶-همه‌ی گزینه‌های زیر می‌تواند جزء نقاط قوت مطالعات 
همگروهی آینده‌نگر باشد به استثنای: (پزشکی ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


پیامدهای متعدد \ می‌توان مطالعه 
کرد. تعداد پیامدها با گذشت زمان 
OL; 1‏ می‌شود. بروز خطر ز 

الف) یک راهکار قوی برای تعیین بروز و بررسی علل می‌شود. art‏ خطر نسبی و 
بالقوه‌ی یک حالت است. 
ب) به پژوهشگر فرصت اندازه‌گیری درست و کامل 


متغیرهای مهم را می‌دهد. 


خطر افزوده را بدست می‌دهد. 


کنترل بیشتر بر روی انتخاب افراد 


نحت مطالعه 
ج) برای مطالعه‌ی پیامدهای نادر روشی ارزان و کاراست. 


د) sly‏ مطالعه‌ی انواع خاصی از پیشگویی کننده‌ها نظیر 


عادت‌های تغذیه‌ای که یادآوری درست آن‌ها برای افراد 


کنترل بیشتر بر روی سنجش‌ها 
اجتناب از سوگرایی در اندازه‌گیری 


ارزان‌تر 


دورهدی کوتاه‌تر 


وقتی که همگروهی‌های مجزا 
مواجهه‌های متفاوت یا نادر داشته 


باشند dado‏ است 
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| ۵ رایدبووزژک‎ CE ay fl در‎ 


۷-عدم تشخیص تقدم علت بر معلول از Dui‏ ضعف کدام 
مطالعه است ؟ ( پزشکی شهریور ۹٩‏ - کشوری ) 

(il‏ کوهورت آینده نگر 

ب) کوهورت گذشته نگر 

ج) کارآزمایی sl‏ 


۸- کدام مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه قوی‌تر 
است؟ (پزشکی کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) مقطعی 

ب) مورد- شاهدی 

ج) کوهورت 

د) مداخله‌ای 


-٩‏ سنجش کارآیی داروهای جدید, نیازمند انجام 
کدام نسوع از مطالعات اسست؟ (پزشکی ریفرم 
شپریور ۹۸- قطب زنجان) 

الف) مقطعی 

ب) همگروهی 


(e‏ کارآزمایی تصادفی شده 


د) مورد- شاهدی 


نمونه‌گیری از دو جمعیت 


ترتیب تقدم و SE‏ حوادث را مشخص 


نمی‌کند 


سوگرایی بالقوه‌ی زنده Crile‏ 


QD‏ مطالسات تجربی یا مداخله‌ای: توی مطاله‌ه ای توصیفی فقط نگاه 
هریم نوی تحلیلتی یکم گرووبندی هم می‌کردیم و بررستی می‌کردینم. 
توی مداخله‌ای دیگه دست می‌کنیم تو لونه‌ی زنبور, یعنی خود محقق یه 
فرضیه‌ای میسازه و کارهاشو انجام میده و نتیجه رو بررسی می‌کنه. مثلا داروی 
جدید می‌سازه روش جدید درمانی رو امتحان می as,‏ یا مشلا توی ساختار 
" نظام سلامت یه روش جدید پیاده می‌کنه. روش مداخله‌ای تمام مزایا و معایب 
هم‌گروهی رو داره به اضافه این سه تاعیب. گرونه. سخته. از نظر اخلاقی 
جساسه. 

GD‏ ملس ات مداخله‌ای ان_واع مختلفی دارن. به طور کلی بااسم 
کارآزمایی بالینی (clinical trial)‏ شسناخته میشن, گاهی هم اسمشون کش 
میاد. کارآزمایی بالینی شاهددار اتفاقی شده دوسو کورا به نظر نمی‌رسه 
نیاز به توضیح داشته باشه! 


یه کارآزماییه دیگه هم داریم به نام کارآزمایی در عرصه Ys (field trial)‏ 


Scanned by CamScanner 


Yor نامیده ميشن و انواعی‎ (Clinical trial) ملالعات مداخله‌ای کارآزمابی بالینی‎ CD 
رو بطور تصادفی می‌ذاریم نوی گروههای مختلف تا درمان‌های مور‎ |Log) «bia 
Put افزایش مقایسه‌پذیری گروه‌ها انجام‎ ERD و این کار رو‎ said مه‎ 

غي تصادفی > خود شرکت کننده یا محقق تصمیم می کیره کی کجا بر 
تو قبلی هیچک دوم نقشی نداشتن. 

شاهدا > یه گروه شاهد بای مقایسه دریم که یا درسانمتفاوت یکیو 
یا بهشون پلاسبو (دارونما) می‌دیم. 

حالا Mis‏ ممکنه کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار داشته باشیم. 

مرور مطالب: پس حواسمون باشه توی مطالعه‌های مورد - شاهد و هم‌گروهی و 
مداخله‌ای دو گروه داریم و مقایسه می‌کنیم. و اگر Bye‏ یه گروه رو در نظربگيريم 
درواقع داریم توی یه مقطع زمانی تأثیر یه عامل رو در Bog!‏ بررسی می‌کنيم. Nae‏ 
قبلاً گفتم برای مارد نادر از مورد-شاهد استفاده می‌کنیم و همون MB‏ هم گفتم اگه به 
بیماری و مواجهه‌ای jab‏ باشه اما توی افراد مواجهه یافته شایع باشه مثل بیماری‌های شفلی 
از هم‌گروهی استفاده می‌کنیم. نوع خاصی از هم‌گروهی برای این کار انجام ميشه که بهش 
میگن هم‌گروهی چندتایی. 

مطالعه‌ی مورد - شاهد به جز مواردی که توی جدول اومده خوبی‌های دیکه‌ای هم درد: 
آسان» ارزان, سریع. امن» امکان بررسی بیش از یک عامل سببی و توانایی شناسایی عوامل 
خطر بروز بیماری. 

بزرگترین ضعف مطالعه‌های مورد شاهد سوگیریه و مهم‌ترینش هم انتخاب موارد و شواهد 
از منبع مجزاست؛ dle‏ مثال سرطان مثانه و سیگار. ما موردها رو از بیمارای بستری در 
بیمارستان یا تحت شیمی درمانی انتخاب می‌کنيم که با روش‌های مختلف تشخیس ۷/2 
قطعی شده. اما شاهدها رو از مریضای سرپایی یه درمونگاه انتخاب می‌کنيم و هیچ سنا 
پزشکی‌ای نداریم که اين افراد سرطان مثانه ندارن. 
eller 9‏ تحلیی بای بررسی رابطهی علیتی خوبن! sullen‏ اکولژیک نوس 
GN‏ توصیفی هست که واحد مطالعه در این حالت «جامعه» است 
سطح مواجهه و فراوانی بیماری رو در تعداد 
آن در تعیینارتباط پیمار 
اما اثبات 


نه«فرد is)‏ 
ک از جوامع بررسی و مقایسه می‌کند و نقطه قوت 
۱ اری با متفیرهایی است که در سطح جامعه بیشتر معنی ES gol‏ 
تباط ضرورتابه معنی همراهی نیست و بالعکس, ینی از galas‏ اکولوژیک 
وقت به رابطه‌ی علیتی نمی‌رسیم| 
تورش ی باس یعنی bd‏ اناع خطاهای Cie‏ رو باهم ببینیم ٩‏ 9 
oe 4 0 Ibs‏ اه 
2 ی مخدوش‌کنندگی 7 توی مطالعات تحلیلی پیش ISA Jobe ake‏ 
روی هم نتيجه کمتر یا بیشتر از حد واقعی گزارش ميشه. ۹ 


0 ببس( 


Keyl ۰‏ از Las‏ ذبل جهث افزابش 
مذابس‌پذ بری گروه‌ها در بک مطالعه‌ی کار آزمابی 


gl‏ انبصام مي گردد؟ (پزشکی ریضرم و کلاسیک 
شهر بور ۹۸- قطب شمال) 

الف) کور سازی 

ب) yaad‏ تصادفی 

ج) همسان‌سازی 


د) مد ودسازی 


دول درارم ۱ 


۱ )گر در یک مطالعه , به مقایسه میانگین مقدار چربی 
در رژیم غذایی با بروز سرطان پستان در Ole‏ استان‌های 
کشور بپردازيم, نوع آن مطالعه چه خواهد بود؟ (پزشکی 
شهرپور ۹٩‏ = کشوری) 

الف) اکولوژ یک 

ب) مقطمی 

ج) همگروهی گذشته نگر 


د) مورد- شاهدی 


۲ کدام مورد زیر در مورد متغبر مخدوش کننده , 
صادق نپست؟ ( پزشکی شهرپور ۹٩‏ - کشوری) 

الف) اگر سورد توجه قرار نگیرد, می‌تواند باعث 
نتیجه گیسری اشتباه از یک تحقیق شود. 


ب) می‌تواند باعث dy‏ وجود آمدن پیامد مورد مطالعه شود. 
ج) می‌توند از به وجود آمدن پیامد مورد مطالعه جلوگیری کند. 
9( متغپری است که با پیامد مورد مطالعه ار تباط نداشته باشد. 


ee Lr Pe a 


25 Qe eee 
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۲ 7 20 3 ۱ 
aA ۱‏ ی بهراخت واپیرسربرکت Bc‏ 


۳- محقنی پژوهش خود را دقبقاً بر اساس یک پژوهش 


قبلی طراحی و اجرا نموده, با این تفاوت که حجم نمونه را 
ده برابر نسبت به مطالعه قبلی افزايش داده است . کدام 
خطا در مطالعه جدید کاهش بیدا می کند ؟ (پزشکی دی 
٩‏ - میان دوره کشوری) 

(Gl‏ تورش انتخاب 

ب) تورش اطلاعات 

ج) خطای مخدوش کنندگی 

د) خطای تصادفی 


۴- یکی از مشکلات مطالعات همگروهی, کاهش با حذف 
موارد از دست رفته در طی بیگیری‌ها در طول مطالعه است. 
گم شدن افراد در طول مطالعه جزء کدامیک از خطاها 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 
الف) خطای تصادفی (Random Error)‏ 

ب) تورش انتخابی(8125 (Selection‏ 

4 تورش اطلاعاتی(8125 (Information‏ 


د) مخدوش 15 (Confounding),,5‏ 


۵- یک کار آزمایی تصادفی در زمینه مقایسه 
تائیر دو دارو نشان داد که ایسن دارو تائیسر متفاوتی 
دارند. اگر تصور کنیم که در واقعیت این 99 دارو 
SU‏ یکسان دارند این مورد می تواند مثالی 
باشد از: (پزشکی اسفند ٩٩‏ کشوری) 


الف) خطای نوع اول a‏ 


ب) خطای نوع دوم 
<( 31 


# خملای تصادفی 7 یعنی شانس روی اندازه‌گیری تأثیر داره. Meo‏ حجم نمون‌ی 
g ۱‏ باشه و از بدشانسی دو تا مریض بمیرن و بگیم اين درو خیلی کشنده‌ست. ولی 
ون کشسندگی واقمیش خیلی کمتر باشه 
co Soe‏ «> مشلا Lip‏ پزشک فشار یه مریض رو می‌گیرن و دوتا عدد 


ثبت میشه. به هر دلیلی! 


تیب برای کنترل اثرات مشاهده‌گر و متغفیرهای مخدوش کننده انجام می‌شود. 
سم خطای انتخاب © انتخاب نمونه‌ها درست نبوده. مثلا واسه بررسی امید به 
ززدگی جامعه رفتیم از صدتا دانشجوی پزشکی سوال کردیم. خب مشخصه که میزان 
به زندگی اينا با کل جامعه یکی نیست. به نظرت کمتره با بیشتر؟! )© 
با انتخاب از بین کسانی که به هر دلیلی زود از Lig,‏ مطالعه خارج بشن (سفر 
مهاجرت و-) خلاصه که رفیق نیمه ره باشن. 
ای اطلاعات -O‏ اطلاعات اشتباهی ثبت بشه یا اصلاً نتونیم ثبت کنیم. 
خطای یادآوری © «موردها» وقایع رو بیش از «شاهدها» به خاطر میارن. در نتیجه, 
تیدا بیشتری از موردها نسبت به شاهدها در گروه مواجهه قرار می‌گیرن. مثلا گروه 
سرطانی‌ها مصرف سیگار رو دقیق‌تر و بیشتر از سالم‌ها به یاد میارن! 
خطای مصاحبه 7" توی مطالعات روانپزشکی یا بیماری‌هایی که کشندگی و 
از کار افتادگی زیاد دارن شایعه. وقتی با طرف کار داریم یا مرده یا نمی‌تونه 
CO‏ وی هر tlle‏ ریم رین ٩‏ 
eg ie‏ مطالعه‌ی مورد - شاهدی چون گذشته‌نگر کار می‌کنیم» خطای یادآوری 
وعدم اطمینان از توالی زمان داریم. 
cyte‏ مطالعه‌ی کوهورت چون رو به جلو کار می‌کنيم. مشکل از دست دادن نمونه‌ها 
و نیاز به وقت و بودجه‌ی زیاد داریم. چون حجم نمونه‌ها بالاست. 
* مطالعه‌ی مقطعی ارزون و سریعه اما خیلی ازش نتیجه‌ای نمی‌گیریم. مثل فلافل! 
* مطالعه‌ی مداخله‌ای هم که معتبرترین مطالعه‌ست؛ پس خطاش کم. 
* هرچقد که حجم نمونه رو بالاتر ببریم» احتمال تصادفی بودن نمونه‌ها رو بالاتر می‌بریم. 
* کارآزمایی بالینی یعنی پژوهش روی انسان‌ها به منظور کشف یا تأیید اثرات 
الینی و دارویی یک فرآورده یا شناسایی واکنش نامطلوب آن: خطای انتخاب در 
این نوع مطالعه بیشتره! 
sn?‏ طراحی‌های مربوط به این کارآزمایی‌ها به این شکله: 
طراحی صوازی: هر گروه از شرکت کننده‌ها در ممرض یکی از NBO SMe‏ 
می‌گيرند. شای‌ترین مدل همین ه! 
H‏ وقتینتیجه‌ی مطالمه‌ی ما نشان می‌دهد بین تأثیر دو روش درمانی تفاوت معنی‌دار 
آماری وجود ندارد اما در حقیقت این تفاوت وجود دارد. اين تفاوت در اپیدمیولوژی اصطلاحً 
خطای EF‏ دوم تأمیده می‌شود. 
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alle OS طراحی متقاطع: هر یک از شرکت کنندگان کلیه‌ی‎ QD 
en pls در دوره‌های متوالی دریافت کنند. )3 که کدام شرکت کننده‎ 
تصادفی تعیین می‌شود. در این طرح هر یک از شسرکت که‎ LS دریافت‎ 
خود. شاهد خودشان هستند (شاهد و مورد یکی است).‎ 
طرح متقاطع باید سه ویژگی داشته باشد:‎ 

)( مداخلات ub‏ در بیماری‌های مزمن و درمان ناپذیر انجام شود. 
۲) اثرات یک مداخله باید شروع سریع و دوره‌ی کوتاه داشته باشد. 
۳) وضعیت بیماری LL‏ ثابت باشد. 

طراحی فاکتوریل: ارزشیابی مجزا و ترکیسی از دو یا چند مداخله‌ی تجربی و 
مقابل شاهد gpa)‏ طراحی امکان مقایسه‌ی مداخلات تجربی با شاهد با یک > 
و تداخل احتمالی آن‌ها را ارائه می‌دهد. 

کته توی کارآزمایی بالینی» تصادفی‌سازی مداخله می‌تونه تأثیر متفیرهای مخدوش 
کننده رو از بین ببره و کورسازی تجویز دارو هم احتمال سوگرایی رو کم می‌کنه. 
GD‏ دلایل حذف افراد از یک کارآزمایی بالینی به این ترتیبه: 

gle) -۱‏ تحت بررسی,» مضر باشه؛ یعنی یا دارو عوارض خطرناک داره یا دادن 
دارونمابه صلاح نیست. 

۲- بیمار داروهای دیگه‌ای مصرف می‌کنه که بااین دارو تداخل داره با poe‏ ۱ 
خنشی می‌کنه. 

۳- بعید باشه که بیمار درمان رو استفاده AS‏ 

۴- بعید باشه پیگیری رو کامل AS‏ و رفیق نیمه‌راه باشه. 
۵- مشکلاتی داشته باشه که نتونه همکاری کنه؛ مشل اختلال روانی که مانم . 


از پاسخ صحیح به پرسش‌ها ميشه. 

GD‏ انواع سوگرایی‌ها در مطالعات: 

سوگرایی تشخیص bias)‏ 0 ناشی از خطاهای منظم در روش‌های 
اثبات» تشخیص یا تایید موارد در یک مطالعه. » 


سوگرایی فرصت زمانی bias)‏ 60 تشخیص و درمان سریع بیماری 
Yoo‏ ول all Lae‏ می ده opis‏ می‌تواند در سنجش و یی 
موفقیت برنامه‌ی غربالگ‌ری سوگرایی ایجاد کند. 
سوگرایی مدت (Length bias)‏ نوعی خطای منظم در نتیجهی انتخاب موار G‏ 
بادور های طولانی نامتناسب (مشلا مواردی که بیشتر از بقیه زنده می‌مانند) در 
یک گروه و عدم انتخاب در گروه دیگر. 
سوگرایی یادآوری (Recall bias)‏ توی این مدل موردها وقایع رو از شاهدها بیش 
به خاطر میارن واسه همین تعداد بیش‌تریشون در گروه مواجهه قرار می‌گیرن» 


۶- در کار آزمایی بالینی تصادفی که «هر یک از 
شرکت کنندگان کلبه‌ی مداخلات مطالعه را در 
دوره‌های متوالی دریافت LES ge‏ را چه می‌نامند؟ 
(بزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
(AI‏ طراحی موازی 

ب) طراحی فاکتوریل 

ج) کار آزمایی باز 


>( طراحی متقاطع 


با تمام صوارد زیر از معیارهای خروج از مطالعه 
در کارآزمایی بالینی است, به جز: (پزشکی اسفند 
۴- قطب شیراز) 

(il‏ عدم امکان همسان‌سازی 

ب) pte‏ امکان بیگیری 

ج) وجود خطر غیر قابل قبول اثرات جانبی شدید 

د) عدم امکان Coley‏ مداخله 


۸- مطالعه‌ای نشان داده است که یک آزمون غربالگری 
سرطان wy‏ تشخیص زودتر بیماران شده‌است اما 


موجب افزایش پقای بیماران نشده است. در تعیین کارایی 


اين آزمون تشخیصی دچار چه سوگرایی می‌شویم؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 

الف) سوگرابی تشخیصی (Detection bias)‏ 

ب) سوگرایی فرصت زمانی (Lead time bias)‏ 

ج) سوگرایی مذت (Length bias)‏ 

د) سوگرایی انتخاب (Selection bias)‏ 
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۷2 بهراخت رایدسرچری ۵ . 


تعرار سل تکشوری ررآزمون‌های رو سال افیر ملاهظات 


eS 


۱- در یک مطالعه مورد-شاهدی, از ۲۰۰۰ پیمار مبتلا په 
بیماری کووید-۱۹ نعداد ۲۰۰ نفر و از ۱۲۸۰ نفر شاهد 
pe‏ مبتلا به بیماری تعداد ۲۰ نفر از کارکنان درمانی 
بودند. نسبت شانس رابطه شغل کارکنان درمانی با ابتلا به 
بیماری کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩٩‏ کشوری) 

الف) ۷ 


ب) ۶ 
F(z‏ 
د) ۲ 


۲-به منظور بررسی رابطه‌ی یک عامل با اتلا 
به یک بیماری خاص از شاخص نسبت شانس 
(Odds Ratio)‏ استفاده شده است در این مطالعه 


شاخص فوق ply‏ با08-۰.۶ محاسیبه شده است. 


این نتیجه به چه معنی است؟ (بزشکی آذر ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ارتباطی بین عامل مورد نظر و ابتلابه 
بیماری وجود ن دارد. 


ب) عامل مورد نظر برای آن بیماری اثر محافظتی 


دارد. 


ج) عامل مورد نظر برای ابتلا به بیماری خطرزا 


د) براساس این شاخص نمی‌توان در مورد ایسن 
رابطه اظهار نظر نمود. 


gam‏ کنتيم که نسبت شانس (Odds ratio)‏ رو توی مطالعات (مورد-شاهد) حساب 
pa‏ ویعنی شانس افراد سیگاری نسبت به افراد غیرسیگاری برای ابتلا به سرطان مثانه 
بقل ره؟ در ily‏ معادل نسبت شانس در مواجهه یا یافته‌ها به شانس در مواجهه نیافته‌ها. به 


(sn) aaa 
acoA). 3 | a 
a a 


میشه گفت شانس سیگاری‌ها برای سرطان گرفتن ميشه gale‏ شانس 


حالا SOL‏ نسبت شانس سیگاری‌ها به غیر سیگاری‌ها رو به دست بیاریم. 


خطر منتسب جمعیت هم نسبتیه که اگه مواجهه از بین بره » میزان بروز پیامد 
ول جمعیت. کاهش پیدا می‌کنه و برعکس! 
+ مینی فرمولم بگم: خطر نسبی با توجه به جدول سوال قبل میشه نسبت 


Bp‏ تست تمرینی یه نفرا 


یر یگاری‌ها میشه ۰0/0 درسته؟ 


یعنی (b/d)/ (ale)‏ اگه از ریاضی راهنمایی یادت باشه میتونیم دور در دور نزدیک 
در نزدیک کنیم. بنابراین فرمول ما میشه 20/06 
BMAD hc,‏ که برابر میشه با ۷. 


¥-X\A-- 


دیگه dy‏ ضرب و تقسیم سااه است. مرور کن قاطی نکنی! 
بت شانس (که بالای یک acl‏ یعنی سیکار واقتا یه کارایی می‌کنه. اکه یک باشه 
یعنی بکشی نکشی فرقی نداره. اگه زیر یک باشه یعنی سیگار خعلی هم خوبه! 


خوب گوش OF‏ عزیزم. 


خطر قابل انتساب Gis ly st (Attributable rate)‏ یک عامل معین 
روی بروز بیماری رو اندازه می‌گیره و بنابراین برنامه‌های پیش‌گیری بر پایه‌ی 
مواردی که خطر قابل انتساب زیاده توجیه مناسبیه. 

تفاضل میزان بروز بیماری در گروه مواجهه یافته از میزان بروز پیامد در گروه 
مواجهه نیافته» به شرط این که علل دیگری بجز علت تحت بررسی اثرات 
مشابهی در دو گروه داشته باشد تعریف چیه؟ 


(ظ۸/)۸۰ به نسبت C(C#D)‏ 
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۱ ۱ 
تعرار سژالا تکشوری ررآزمون‌های رو سال 181 


= 
مرل‌های Spall‏ در ارتباط با علیت بیماری‌ها 


۱ اهد کا 
ee‏ ۳ ۳ 


اکولوژیک همه‌ی موارد زبر درست است: دحز؛ 


و ۳/۳ ۱ با (consistency) ol‏ /اختصاصی بودن ae‏ ماد 
(بزشکی ور ۷- قطب آزاد) enna‏ " ) تقدم ز AN‏ 


a Pie ۱‏ ۰ ۰ 4 ا 
ud (temporality) a Strength pal (i‏ زیستشناختی Prctopieat gradient)‏ /بارپذیری یا Jy‏ 
ب)  (Plausibility) ae consistency OW‏ توجیه بیولوژیک / وابستگی (coherence)‏ | آزمایش‌پذیری 


ج) معقول بودن plausibility‏ 


(experiment) a i,‏ /قیاس‌پذیری (analogy)‏ یا هم‌خوانی با سایر یافته‌ها. 
۱ >( ار در دائم permanet relationship‏ 


قدرت رابطه یعنی هرچی بیشتر سیگار بکشی احتمال سرطان بالاتره؛ ثبات Ay)‏ 
یعنی aS!‏ مدام بکشی احتمالش بیشتر از کشیدن تفننیه؛ ارتباط زمانی هم یعنی 
| هرچی cla JLo‏ بیشتری بکشی احتمال سرطان بیشتره. ولی اختصاصی بودن یعنی 
سیگار مساوی Bob, wb‏ و سرطان یعنی سیگار ص هست؟ نیست‌فا 

GB‏ تکرارپذیری یافته‌ها - اگر یک ارتباط علیتی وجود داشته باشده انتظار 


می‌رود که در گروه‌های دیگر نتبجه‌ی یکسانی به دست آید. 


۲- در بررسی رابطه‌ی بین یک fale‏ خطرزا با ایجاد 


یک بیماری, عبارت معقول بدون (Plausibility)‏ به 


کدامیک از سوارد زير اشاره دارد؟ ip)‏ آذر -4Y‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) فرد در مدت زمان و مقدار کافی با عامل خطرزا 


بیماری مورد نظر وجود داشته باشد. 
معقول بودن 2 از اینها رابطه‌ی Ge‏ یک عامل خطرزا با ایجاد یک بیماری» با اطلاعات 


موجود راجع به بیماری و عوامل ایجادکننده‌ی آن هم‌خوانی داشته باشد. ۱ 


مواجهه داشته باشد. 
ب) بین بیماری و عامل خطرزا یک رابطه‌ی قوی وجود 
داشته باشد. ۱ 
aeons Alene‏ رابطه‌ی دوز- پاسخ LO‏ افزاینش مقدار موجه خطر تاد یه رت ee‏ 


یکسانی به‌دست آید. اف زوده شود. مثل مصرف سیگار که باافزاینش تعداد پاکت‌های مصرفی ۲ 


د) با اطلاعات موجود راجع به بیماری و عوامل ایجادکننده‌ی | سیگار خطر ابتلا به سرطان de‏ افزایش می‌یابد. pre‏ وجود رابطه بین مقدار 


آن هم‌خوانی داشته باشد. 


مواجهه و ایجاد بیماری الزاماً به معنی عدم وجود رابطه‌ی علیتی نیست؛ مانند 
بیماری‌هایی که آستانه‌ی پاسخ دارند. 

قدرت abl)‏ قدرت ارتباط به وسیله‌ی خطر نسبی Ly)‏ شانس) اندازه‌گیری 
می‌شود. هر آندازه که ارتباط مواجهه با بیماری قوی‌تر باشد» احتمال رابطه‌ی 
علیتی عامل بیماری و ابتلای به آن بیشتر می‌شود. 

توجیه بیولوژیکی O‏ ارتباط به دست آمده با اطلاعات بیولوژیکی هم‌خوانی داشته باشد. 
قطع مواجهه © انتظار می‌رود با قطع یا کاهش مواجهه با عامل تم 


Scanned by ۲ 


۳-+تعطیل کردن رستوران‌ها و YSU‏ عمومی غیرضروری؟ 
sly‏ جلوگیری از گسترش بیماری کووید ۱٩‏ تاثیر کدام 
یک از اجزای مدل مثلث در سبپ شناسی پیماری‌ها را 
نشان می‌دهد؟ (پزشکی دی ۹٩‏ - میان دوره کشوری) 
الف ) عامل 

ب) ناقل 

ج) محیط 


د) میزبان 


۴- در مدل‌های اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماری‌ها 
plas‏ مدل بر «هماهنگی و تعامل ژن‌ها و میزبان با محیط) 
تأکید دارد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
الف) مدل استخوان ماهی 

ب) مدل اعتقاد & سلامتی 

ج) مدل چرخ 

د) مدل شبکه‌ی علیت 


۵- عبارت معلول‌ها (effects)‏ همیشه نتیجه‌ی یک 


علت مشخص نیستند بلکه مجموعه‌ای از علل 


(causes)‏ با عوامل که dy‏ هم اتصال دارند باعث 
ایجاد معلول می‌شوند. بيانگر کدام مدل زیر در 
ارتباط باعلت بیماری‌ها است؟ (پزشکی اسفند 
۳- قطب مشهد) 


الف) مدل استخوان ماهی 
ب) مدل شبکه‌ی علیت 
ج) مدل چرخ 

د) مدل مثلث اپیدمیولوژی 


= 


oa eae oS 
ماس‎ 


۳ سوا‎ 4 3 
es. 


با ژنتیک مرتبط باشه هسته‌ی مرکزی بزرگ‌تری داره. 


ISH و‎ Sass 
که بیماری ما بیشتر‎ 


عوامل اجتماعی 
عوامل بیولوژیک محیط 


عوامل شیمیایم, و فیزیک , 


)4 به مدل شبکه‌ی Cale‏ هم داریم که میگه: معلول‌ها (116»15ع) هميشه نتیجه‌ی یک 
cle‏ مشخص نیستند بلکه مجموعه‌ای از علل (causes)‏ با عوامل که به هم اتصال دارند 
ech‏ ایجاد معلول می‌شوند. توی معارف ازین داستانا bj‏ داریم! چون بیماری مالاریا یک 
بیماری انگلی است و رابطه بین محیط (آب )451( و میزبان (انسان و پشه) و عامل بیماریزا 
(پلاسمودیوم) وجود دارد از مثلث و در تالاسمی چون ژن دخیله از مدل چرخ استفاده 
می‌کنيم. این جدول رو یه مرورش کن. اون کلمه ساختکار هم اشتباه من نیست. 


جدول رو از LS‏ رفرنس آوردم: 


موضوعات و پرسش‌های اپیدمیولوژی: 


مرضوع پرسش 


LT por lg]‏ شخص بیمار است ؟ 


آزمون‌های تشخیصی یا ساختکارهای (خط مشی‌هایی) که برای تشخیص بیماری 
استفاده می‌شوند چقدر صحیح هستند؟ 


بیماری هر چند وقت یک‌بار روی می‌دهد ؟ 


عواقب ابتلا به بیماری چیست ؟ 


LT‏ مداخله در افراد ظاهرا سالم از بیماری پیشگیری می‌کند ؟ 
LT‏ تشخیص و درمان به Bye‏ سیر بیماری را بهتر می‌کند؟ 
چه شرایطی باعث بیماری می‌شوند ؟ 

مکاتیسم‌های آسیب‌زایی بیماری چیست ؟ 
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خطر از I.‏ ۳ 
QD‏ تری مطالعات هم گروهی برآورد خطر انجام می‌دیم. اصطلاحی که ریم نسبت خی 


۶- چنانجه در یک مطالعه, خطر ز ابر یک به دست ۱ و 

2 ها ود "ییاد ۱ ; (relative ri ; b:‏ هست. » بیما ۱ 

آید. کدام جمله در خصوص نتیجه‌گیری مطالعه صحیح | (tisk ratio)‏ | خطر نسبی EP9 ™ ( Sk)‏ بیماری در OF‏ مواجپر 

1 2 ۰ é ۰ ۰ ۰ : Ry rad ls ۶ 3 oe ; 1 1 1 ۰ za i rie ۱ 

Pro خطر نسبی یعنی‎ OS یافتگان نسبت به مواجهه نیافتگان. يا به عبارت‎ ۱ a i ی‎ aide 
C\ eon, ae : برابر‎ MBL عمال رخداد بیماری در گروه مواجهه‎ 

گروه مواجهه نیافته است (تجمعی ) در گروه مواجهه یافته به نسبت بروز (تجمعی) بیماری در گروه مواجهه نان. 

ب) نشان دهنده‌ی افزايش بیش‌تر شانس مواجهه با عامل 

خطر در گروه مواجهه یافتگان است 

ج) نشان دهنده‌ی اثر محافظتی مواجهه با آن عامل 

خواهد بود. 


>( نشان دهنده‌ی افزایش بیش‌تر احتمال پروز بیماری در 


اجهه بافتگان است an‏ ۲ 7 ۱ 
مواجهه یافتگان | SER‏ سس jf Le as‏ بت شانسه. بالای یک یعنی مواجهه احتمال بیماری رو | 


۷- در یک مطالعه : ارتباط بین ۱ و 

jgys= alah GBD | ۲۷۰ cele <2‏ بیماری در افرد مواجهه ail,‏ 
مصرف استروژن حول و حوش یائسگی و خطر بیماری 
قلبی عروقی. ۸۰۰ زن دارای سابقه‌ی مصرف استروژن 
و ٩۰۰‏ زن بدون سابقه‌ی مصرف استروژن طی ۵ سال ‏ (+2) 6 + (0+ع) =a‏ خطر نسبی 
برای ایجاد بیماری قلبی عروقی پیگیری شده‌اند Ito‏ | پاسخ ALLA‏ که برایره باز۲۷/۵۱: 
از مصرف کنند گان در مقایسه با OF‏ نفر از کسانی که کت 


0/6۵ = بروز بیماری در افراد مواجهه نيافته 


استروژن مصرف نمی‌کردند به سکته‌ی قلبی مبتلا شدند 


| 
۳ چنانجه در یک مطالعه‌ی هم گروهی(کوهورت) خطر نسبی (RR)‏ محاسبه | 
اً 
۱ 


خطر نسبی بروز سکته‌ی قلبی عبارت است از: (پزشکی | شده بیشستر از عدد یک باشد Foe‏ 


ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) © همبستگی منفی Cun!‏ و احتمالا عامل پیش گیری است. 
الف) ۱/۹۸ 
همبستگی وجود ندارد. 
ب) ۲/۲۳ 
ج) ۱/۰۷ © در مورد همبستگی نمی‌توان قضاوت کرد. 


د) ۲/۵۱ O‏ همبستگی Cute‏ است و احتمال دارد علیتی باشد. و 


اخیرا روی نسبت شانس و نسبت خطر خیلی کلید کردن حواست باشه! 


تست تمرینی تو را می‌فواثرا 


2 پیش‌گیری (منظورمون پیش‌گیری از بیماریه نه بارداری) چارتا سطح داره. 
سطح نخستین WS‏ تو فاز آموزش و تربیت و ایناست؛ مشل وقتی که می‌شینی از 


plas -۱‏ سطح پیشگیری, مبتنی بر جلوگیری از پیدایش 
آن دسته از الگوهای اجتماعی است که در افزایش خطر 
بیماری‌ها نقش دارند؟ (پزشکی کلاسیک آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) نخستین ب) اول 


مضرات سیگار و سیگاری و سیگارت واسه داداشت حرف می‌زنی آخرشم یه SY‏ 


قشنگ می‌فرسته برات. گروه هدف توی این سطح هم بیشتر بچه‌هان. چون حرف 
منطقی میره تو کلشون. کلیدواژه‌ی این سطح ارتقاء و بهبود هست. 


۳ ) پس Mo‏ می‌دونی اگه از اصطلاح بهبود توی آموزش استفاده کرده بود و BSE‏ 
pS BE EE PD‏ در دس اب لا 1 


(z‏ دوم >( سوم 
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۱ ay رایسبترت‎ ol Mo 


۲- در دهه‌ی ۷۰ مپلادی ارتباط مصرف داروی تالپدومید 
توسط مادر با هنجاری‌های اندام‌ها در چنین ALT‏ گردید. 
از UT‏ زمان البدومید جزء داروهای غپر مجاز در دوران 
بارداری فرار گرفته است. ورود yl‏ دارو & فهرست 
داروهای غیر مجاز در دوران بارداری برای ost‏ جزه 
کدامیک از سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف)نخستین 

ب) اول 

ج) دوم 


د) سوم 


۳- اقداماتی که می‌تواند بیماری را در مراحل پنهان آن 
متوقف و از بروز آن جلوگیری کند. چه نوع پیشگیری 
نامیده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹٩‏ - کشوری) 
الف) مقدماتی 

ب) اولیه 

ج) انویه 

د) الثیه 


۴- کدام‌یک از موارد زیر « پپیشگیری (hE‏ محسوب 
می‌شود؟ (پزشکی دی ۹٩‏ - میان دوره کشوری) 

الف) ارتقا سلامت 

ب) غربالگری 

ج) جلوگیری از ناتوانی 


د) تشخیص و درمان زودرس 


وقتی آموزشا خیلی جواب نده میریم تو سطح اولیه. Sete‏ وزارت بهداشت 
4 | داد میزنه روغن نخورین کسی گوش نمیده. مجبور ميشه بره هرجا که 
داره درشو تخته کنه لاقل ملت روغن آشغال نخورن. مهم‌ترین 
توی سطح اول پیش‌گیری انجام میشه واکسیناسیونه. WS‏ حذف با 
عوامل خط رزای بیماری مربوط به این سطحه عزیزکم. کلیدواژه‌مون 
توروقرآن خودت ببین انگار هناسه‌ست هی سطح سطح می‌کنه 
vl Giga‏ رو حل کن حالا یه شوخی خونوک کردم صمیمی نشو؛) 
یری از بیماری قلبی» «ترویج فعالیت بدنی منظم)» و «درمان پرفشاری 
Ge‏ به ترتیب چه نوع پیشگیری محسوب می‌شوند؟ 

Adal ن-‎ 

۱ یری و ممانست از ایجاد و گسترش عوامل خطر در کشسور چه نوع 
گیری محسوب می‌شود؟ 


روغن خوردن که معلوم نیست چقدشون چربی 
oO‏ گرفتن و دارن میرن که سکته رو بزنن. دولت خدمت گزار میاد غربالگری 


نه و هرکی قند و چربی و فشار و کوفت و زهرمار داره بپهش دارو میخورونه 


9 می‌گيریم... خلاصه اینکه حاجیمون هرچی از جوونی پول دراورد ازش 


Scanned by CaniSeanner 


eaye bs "@‏ جامعه برای plod‏ اف اد a‏ فد 
۵- کدام جمله در مورد روش‌های پیش گیری نادرست 2 راهبرد جمعیبی یعلی در سطح 3 برای ۳ Sore ey‏ 
است؟ (بزشکی اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) WHO‏ اومده در سطح اول پیشگیری از ۲ تا راهبرد استفاده کرده: 


(GSI‏ عیب | gt‏ در بر 
عیب اصلی راهبرد جمعیتی در پیشگیری سطح راهبرد جمعیتی (همگانی): یک روش پیشگیری سطح اول 
اوله ین است که برای هر فرد فایده کمی دارد. 


iv‏ پیشگیری سطح دوم Case‏ در حیطه‌ی وظابف 


برای تمام جمییت و 


به منظور کاهش متوسط خطر جمعیت و بدون توجه به سطوح Bo‏ 
پزشکانی است که در درمانگاه‌ها انجام وظیفه می کنند. راهب رد گروه‌های پرمخاط ره: Gis‏ از این راهبرد انجام اقدامات بیش‌گیسری 
ج) در مبارزه با انتقال بیماری: پیشگیری سطح دوم || برای اف راد در معمرض خطر بالاتر برای بیماری‌ه ای خاصه کر | 
ee‏ راتس تا من سای ای اف ماد سا ۲ a‏ 
۳ نیازمند شناسایی این افراد با استفاده از روش‌های بالینی مناسب  deals‏ 
د) هدف پیشگیری سطح سوم کاهش پیشرفت کاهش — 
پیشرقت یا عوارض bee‏ ری ام ازشون هست. 


OF‏ ,4 سر بریم تست تمرینی و برگرریم! 


۱- کدامیک از وقایع حیانی Lope‏ موجب تفییر GD‏ موضوع اساسی جمعیت‌شناسی در حالت عمده مطالع ه کر عواملی از 
در تر کیب جمعیت می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب شمال) 


الف) ازدواج 


قبیل باروری مرگ و میر و مهاجرت است که پیوسته بر جمعیت اثر می‌گذارند 
و اندازه و رشد آن را تعیین می‌کنند. که به این عوامل در اصطلاح اجزای رش دا 
گفته می‌شسود. این عوامل به همراه عوامل دیگر از قبیل ازدواج و طلاق, ساخت 
یاترکیب جمعیت را تعیین می‌کنند. 


ب) ولادت 
ج) مرگ 


د) مهاجرت 


89 شمارش جمعیت معمولاً بر مبنای دو روش دوژور (dejure)‏ و یا دوفاک 
(defacto)‏ صورت می‌گیرد. 


در روش دوفاکتو کلیه‌ی جمعیست حاضر در یک منطقه Ly‏ کشور, صرف Bi‏ راز 


۳- در سرشماری جمعیت یک کشور بر مبنای روش 
دوژور (dejure)‏ شمارش جمعیت. plas‏ مورد صحیح 
است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

(ill‏ شمارش کلیه‌ی جمعیت حاضر در یک منطقه یا 


Coli 1 :‏ آن‌ها (اسخا ار( Stk‏ 
کشور. صرف نظر از تابعیت ool‏ روش مورد توصیه‌ی ون 


سازمان ملل 

ب) شمارش جمعیت تابع یک کشور یا یک منطقه صرف 
نظر از محل سکونت. کم‌تر مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
ج) شمارش کلیه‌ی polo Curae‏ در یک منطقه یا کشور: 


در روش دوژور کلیه‌ی جمعیت تابع یک کشوریایک منطقه صرف نظر از محل 
سکونت مورد شمارش قرار می‌گیرند. 


روش دوفاکتو معصولا بیشستر مورد استفاده قرار می‌گی رد و کمیسیون + 
سازمان ملل متحد هم این روش را توصیه می‌کن د. 
هر دو روش در حالت نظری» مشروط بر اینکه مهاجرت به داخل وب اب 
خارج از کشور وجود نداشته باشد؛ Lub‏ نتایج کلی یکسان را در مورد جمعي 


صرف نظر از تابعیت lag!‏ بیش‌تر مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. 

د) شمارش جمعیت wl‏ یک کشور یا یک منطقه صرف 
نظر از Jove‏ سکونت, روش مورد توصیه‌ی سازمان ملل 


Scanned by ۲ 


۳- کدامیک از موارد زیر: در مورد جنسپث به عنوان پک 
عامل Jp‏ بر سلامتی صحیح است؟ (پزشکی شهریور 
۷- فطب آزاد) 


الف) گزارش بیماری ومرگ در GE)‏ بیش ازمردان است 


ب) گزارش بیماری و مرگ در مردان بیش از Ri)‏ است» 
(ze‏ گزارش بیماری در مردان کمتر از زنان است ولی مرگ 
در مردان بیش‌تر است. 

د) گزارش بیماری در زنان کمتر از مردان است ولی مرگ 


۱5 UBL جودی‎ bY 


۴٩ هزار نفر تعداد افراد ۱۵ تا‎ ٩ درجمعیتی معادل‎ -F 
سال (واقع در سن فعالیت), پنج هزار نفر است. کدام‎ 
جمله زیر در مورد این جمعیت صحیح است؟ (پزشکی‎ 
اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری)‎ 

الف) در مقابل هر ۱۰۰ نفر فعال ۸۰ نفر غیر فعال وجود دارد. 
ب) در این جمعیت ۸۰نفر تولید و ۱۸۰ نفر مصرف می کنند. 
ج) نسبت وابستگی این جمعیت ۱/۲ و یک جمعیت 


جوان است. 


د) نسبت وابستگی در این جمعیت ۴۰ درصد است. 


۵ مواردی که استفاده از سرشماری توصیه می‌گردد: 

و وامعه‌ی مورد مطالعه کوچک باشد 

۱ ود جسه از حیث صفت مورد اندازه‌گیری با هم خیلی اختلاف داشته باشند. 

Sle My‏ مورد نیاز ly‏ تک‌تک افراد جامعه خواسته شده باشد. 

Ot, cin‏ زیادی که در جمع‌آوری اطلاعات از طریق سرشماری وجود دار این 
گ را نمی‌توان برای دوره‌های کوتاه مدت به کار برد و به همین دلیل است که در اغلب 
کشورها از جمله در ایران هر ۱۰ سال یک بار سرشماری انجام می‌شود. 

زیربت جنسی یک جمعیت تا حد زیادی بستگی به مرگ و pat‏ نسبی مردان 
وزنان» و در مناطقی که مهاجرت مغتنابهی وجود دارد بستگی به توزیع نسبی و 
جنسی مهاجرین به داخل و یابه خارج دارد 

چنگ‌های بزرگ معمولا نسبت جنسی را به علت مرگ و yan‏ بیشستر و قابل ملاحظه 
مردان, پایین می‌آورد. همین طور جمعیت‌هایی که مردان سهم بیشتری از مههاجرین 
به خود اختصاص می‌دهند. از نمسبت جنسی بالاتری برخوردارند. 

همچنین کلا گزارش بیماری در مردان کمتر از زنان است ولی مرگ تو آقایون بیشتره. طفلیا:/ 


به داستان دیگه داریم به اسم نسبت پسرزائی و دخترزائی 


تعداد مولود پسر 
= نسبت پسرزائی 
تعداد مولود پسر+ تعداد مولود دختر 
تعداد مولود دختر 
= نسبت دخترزائی 
تعداد مولود پسر+ تعداد مولود دختر 


کت حاصل جمع نسبت پسرزائی و دخترزائی همیشه یک می‌شود. 
9 نسبت بستگی یعنی OLS‏ قسمت تعداد جمعیت غیرواقع در سن فعالیت 
بر جمعیت واقع در سن فعالیت. به زبان ساده‌تر میشه این فرمول: 


مجموع افراد جامعه با سن بین ۰-۱۳ + مجموع افراد جامعه با سن بیش از ۶۵ 
= وابستگ 


محموع افراد جامعه با سن بین ۱۳-۶۵ 

پس ميشه گفت در صورت کسرمون جمعیت مصرف کننده و در مخرجش جمعیت 
تولید کننده قرار داره. اما به این نکته توجه کن که جمعیت تولید کننده در One‏ اینکه 
تولید کننده هستند, هميشه مصرف کننده نیز هستند. 

*م ولا در کشورهای پیش رفته صنعتی که جمعیت سالخورده است نسبت وابستگی 
ین ۰/۵ تا ۰/۸ نوسان دارد و در کشورهای در حال توسعه که اکترا دارای جمعیت 
جوا هستند نسبت وابستگی گاهی بیش از یک نیز است. 

پاسخ sins‏ جواب میشه ۴ هزار نفر که مصرف کننده‌اند تقسیم بر ٩‏ هزار 
غر که حدوداًمیشه ۰ درصد. 


Scanned by ۲ 


GD‏ کلیه‌ی کسانی که در زمان سرشسماری به کاری اشتغال داشته ای 
— 


جستجوی کار بوده باشند l)‏ فعال 9 سایرین I)‏ غیرفعال می‌نامند, 


تعداد جمعیت فعال یک منطقه در میانه سال 


۰ سس 


aS ST 
pce کل جمعیت منطقه در میانه سال رس‎ 


تراکم حسابی جمعیت به معنای رابطه‌ی بین وسعت کمی منطقه و جمییت |. 
و اما فرمولش: 


مساحت منطقه (کیلومتر مربع) 
میزان تراکم حسابی جمعیت را می‌توان بر حسب مناطق مختلف مانند قارم 
منطقه. کشور و استان حساب Spt‏ 


= تراکم حسابی جمعین 


Yo‏ که تا اینجا اومدی» تراکم زیستی رو هم Ob‏ بگیر: 
۶ مبزان تراکم زیستی یا ile‏ جمعیت عبارت است از رابطه‌ی مین 
وسعت زمین‌های زیر کشت JBL‏ کشت یک منطقه با جمعیت آن وبه 
بیانی دیگر نسبت تعداد جمعیت در واحد زمین زراعی: 

تعداد کل جمعیت 


مساحت کل زمین‌های قابل کشت (هکتار) wa‏ 
تراکم اقتصادی به رابطه‌ی بین تعداد جمعیت dy‏ منطقه با منابع اقتصادی با 
مجموع وسایلی که انسان‌ها برای ادامه زندگی از آن برخوردارند» می‌گویند. در 
واقع یه شاخصی هستش که ملاک ارزیابی نسبت جمعیت با محیط جفرافیای 
مسکون به حساب میاد. 


EY‏ حد جایگزینی جمعیت برابر است با میزان باروری کلی (TER)‏ که در 


جمعیتی هر کشور در طول gle)‏ ابتدا صفر شدن شاخص رشد جمعیته سپ 
منفی شدن شاخص رشد جمعیت و همگام با آن کاهش جمعیت را به ۵ ِ 


دارد. در ایران این مقدار VA‏ است پس با کاهش میزان جمعیت و مش 


۵- چنانچه کشوری با وسعت راک 

دارای جمعیتی برابر ۲۰ میلیون نفر باشد و از این سطح 
WS‏ ۵۰۰۰۰ کیلومتر مربع قابل کشت باشد, همچنین 
میزان درآمد سالیانه کشور برابر با ۲۰ میلیارد دلار و 
هزینه‌ها برابر ۱۸ میلیارد دلار باشد, تراکم حسابی جمعیت 
برابر کدامیک از گزینه‌های زیر است؟ (پزشکی آذر ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ۲۰ 


۶- در علم جمعیت‌شناسی مهم‌ترین ملاک ارزیابی نسبت 
Corer‏ با محیط جغرافیایی مسکون کدامیک از موارد زیر 
است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) تراکم اقتصادی 

ب) تراکم شهری 

ج) تراکم زیستی 

د) تراکم حسابی 


۷- > لازم بسرای جایگزینی جمعیت به طور 
طبیعی چند کودک به ازای هر زن است؟ 
(پزشکی شهریور۹۵- قطب شمال) 

۱,٩ (all 

ب) ۲,۱ 

ج) ۲,۵ 


۳۳۲ 58 ۳2۵ ۱2 
] ۳7۷ ۲ ۳ a 


اف |[ مربوط به آن روبرو خواهیم بود. 
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۸ سل هرسی سلی چمهپسث Aen May‏ مسوارد (هر 
penny‏ دارد, Jay‏ (پزاستلی کلاسپک شسهرپور NA‏ 
اس زلسان) 

gla (Gall‏ تمداد افراد در اثر مرگ و هیر 

ب) لهوهی dol‏ بع چفرالپاپی چمعپث 

ع) مهاجرث dy‏ کشور پا از کشور 

9( تعداد موالید در هر SEAS)‏ لسل‌ها 


۱" ews. 


تعرار سالات کشوری «رآزهون‌های رو سال Al‏ 


تااین سوالو می‌خونی day‏ لکشه بکم که ازدواج سرا آروی لرگو ange byt‏ 
ارو نه تراکم نه شکل نمودار Ady‏ نسبت جلسی اثری لسداره؛ 

/ ح مرگ و میر نوجوانان‌ام تصادفه بعدش خود کشی و سرطان, حالا کدومو می‌خوای؟ 
]رم سنی به سه عامل بستگی دار 

a‏ مود زنده در هر یک از نسل‌ها /۲.تفلیل تعدا Il‏ در ثر مرگ و مر 

پاجرت به کشور و يا مههاجرت از کشور 

eam‏ غالب در کشورهای رو به توسعه اغلب جوان Cal‏ و هرم سنی در جمعپث‌های 
ی معمولاًمتلثی شکل با قاعده‌ی وسیع است که هر پله هرم با aly‏ فبلی خود از Lita)‏ 
۳ جمبیتی تفاوت چندانی ندارد.همانطور که نداد نود بالاست, میزان مرگ و مر 
“bs ‘‏ نیز ay‏ علت عدم رعایت بهداشت بالاست. 

cla gt‏ در حال توسعه جمعیت در حال افزایش است و منعافب آن به دلبل پایین بودن 
ی بهداشت مرگ و yo‏ نوزادان هم زیاد است. 


Oy‏ یه عالمه تست راره برو تو تست تمربلی ببیلشون) 


۱ اع مبمث 


بهراشت برای همه و مراقبت‌های بهراشتی ry Wel‏ 


|= هدف «پهداشت gly‏ همه نا سال ۲۰۰۰ مپلادی» به 
ه معلی بوده است؟ (پزشکی شهرپور -٩۷‏ قطب زنجان) 
الف) الزاپش دسترسی به مراقبت‌های اساسی بهداشت 
ب) از ببن رلتن فاصله‌ی بپن فقیر و غلی 

ج) سام بودن همه‌ی افرد و کنترلبیماری‌ا 

۵( تلاش همه برای بهبود سلامت جهان 


= همه‌ی گزپنههای زبر جزء اصول مراقب‌های بهداشتی اولیه 
هسنند, pry‏ (پزشکی آذر ۰٩۷‏ مپان‌دوره‌ی کشوری) 
(ll‏ مشارکث مردم ب) عدالت 
ج) هماهنگی gla tor‏ توسعه‌ی افتصادی- اجتماعی 
9( وا کسیناسپون پرعلهه بپماری‌های عفولی قابل انتقال در کود کی 


of?‏ ملالسور از جامعیست خدمات در مراثبت‌های اولبه 
Caml My‏ چپست؟ (پزشسکی اسفند VA‏ - کشسوری) 
(A‏ منابسع و امکالسات بسه گوله‌ای در اختیار مسردم فسرار 
گپسرد که همه مردم چامعه pl Dyno‏ از تفاوت‌ها به 
امکالسات بهداشسنی دسترسی ALND‏ باشند , 

ب) همه امکانات اپزار, روش‌ها و لپروی انسانی مناسب و منطبق با 
شراپط جامعه در ارائه مرافب‌های بهداشتی dal‏ به کار گرفته شوند. 
¢( همسا مسردم جاسه در ابجاد, نگهسداری و استفاده از 
Cola te‏ بهداشستی و پپشسگپری فعالپست داشسته باشند, 
د) مرلبت‌هسای بهداشستی اولیسه در برگیرنسده مداخلات 
pW!‏ پیشسگری کننسده و بازوانسی باشسد. 


هی اصلی ee‏ هنشت ( سول ۳ 
[SEE ene ۳‏ 


در dalle‏ رسمی سومین مجمع جهانی بهداشت که به hy‏ لماآنا معروف 

فلت اعلام گردید که در دهه‌های آینده Sim‏ دولت‌ها و سازمان جهانی 

Coal‏ باید دست‌یابی همه مردم جهان در سال ۲۰۰۰ میلادی به سطحی از 

نتلامتی (سلامتی جسمی اجتماعی و روانی) باشد که امکان برخورداری از یک 

ناگی موثر و مولد را برای آنان فراهم آورد. 

8 اصول مراقبت های بهداشتی اولیه اینان ۷ 

al‏ ) اسل هماهنگی بخش gle‏ توسعه اقتصادی - اجنماعی (سلامت به 

عنوان محور توسعه پایدار) 

مشارکت مردم و اتکاءبه خود (بهداشت به وسیل‌ی مردم) 

چا روش‌های مناسب: در تمام سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی باپد از روش؛ 

زا پرسنل حتی سیستم اداری مناسب و منطبق با شرایط جاسه وفرهنگ 

ورام استفاده شود (مانند پذیرش بومی بهورز) 

(OH‏ عدالت و برابری (فلسفه‌ی اصلی مراقبت‌های بهداشتی اولیه): مردم 
sae‏ یکسان Lab‏ دسترسی برابر به مراقبت‌های بهداشتی داشته باشند. 


Bd, A; 
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۱ ) 0 
قرت‌های بهداشتی اولیه (PHC)‏ ۱ 
a”‏ ~ ‘ مهم مراقبت tus‏ = 
8 هشت جزء 


آموزش بهداشت: آموزش در خصوص مشکلات معصول ele‏ پیشگیری و 
روش‌های کنترل بیماری ها ۱ 
۲. تغذیه‌ی مناسب و ارتقاء وضع تأمین خوراک 

۳. تأمین آب کافی و سالم و بهسازی‌های محیط 

مایت ماد و کودک از جمله تیم خاناه و فاصلهگذاری بین موی 


۵ واکسیناسیون بر علیه بیماری‌های عفونی قابل انتقال در دوران کودکی 

۶ پیشگیری و مبارزه با بیماری‌های عفونی (بیماری‌های عفونی آندمیک محلی) ۱ 
۷ درمان مناسب برای بیماری‌های معمول و جراحت‌ها 
۸ تدارک داروهای اساسی | 


)9( این هشت culled‏ حداقل اقدامات لازم الاجرا برای همه جوامع است. 


در حال حاضر در ایران علاوه بر هشت مورد فوق مراقبت‌های بهداشت دهان . 
و دندان و تا حدودی مراقبت‌های روانی نیز به مردم ارائه می‌گردد. یعنی این ۱ 
دو مراقبت در ایران اضافه بر سازمان انجام ميشه. 

.٩ پایش و ارزشیابی بهداشت برای همه در کشورها‎ ke شاخص‌های‎ ZB 
JST یه دور بخون رد شو. عددا مهمن‎ 

۱- سیاست بهداشت برای همه Lb‏ در بالاترین سطح اداری در کشورها مورد tub‏ باشد. 
۳- حداقل 70۵ تولید ناخالص ملی برای بهداشت صرف شود. 

۲- تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجرای استراتژی بهداشت برای ‏ 
همه اتخاذ و اجرا شود. ۱ 
۳ درصد قابل قبولی از بودجه‌ی بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی محلی برسد. 
۵ توزیع عادلانه‌ی منابع و امکانات بهداشتی برای مناطق شهری و روستایی انجام بگیرد. 
۶- استراتژی بهداشت برای همه برای کشور تنظیسم؛ تدوین و SGA AGN‏ 
امکانات لازم برای اجرای برنامه فراهم شده باشد. 

۷-آحاد جامعه به مراقبت‌های بهداشتی اولیه شامل موارد زیر دسترسی داشته باشند: ‏ . 
(il‏ آب سالم در منزل یا در فاصله‌ای که با ۱۵ دقيقه راهپیمایی دسترسی به آن حاصل آید. 
ب) ایمن‌سازی کودکان برعلیه شش بیماری واگیر دوران کودکی (دیفتری DoS‏ 
سیاه سرفه» سرخک, فلج اطفال و سل) 


اساسی با یک ساعت پیاده روی Ly‏ استفاده از وسیله نقلیه 


ت وجود کارکنان تعلیم od)‏ برای مراقبت از حاملگی» زایمان و مراقبتاز رانا 
تاحداقل یک سالگی. 


8 


Spl -۴‏ از موارد زیر از اجزای مراقبت‌های 


بهداشتی اولیه بشمار SAN gad‏ (پزشکی شپر یور 
٩‏ - کشوری ) 

الف) بهبود وضع تغذیه 

ب) گسترش برنامه ایمن‌سازی 

ج) عدالت 


>( تامین 3 تدار ک داروهای اساسی 


۵- کدام گزینه‌ی زیر از اجزاء مراقبت‌های بهداشتی 
اولیه از سوی سازمان جهانی بهداشت نبوده Ul‏ در کشور 
ما به اين مجموعه اضافه شده است؟ (پزشکی ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب شمال) 

(All‏ آموزش بهداشت 

ب) دسترسی به داروهای اساسی 

ج) مراقبت‌های بهداشت روان 

د) بهداشت مادر و کودک و فاصله گذاری بین موالید 


۶- تمام موارد از شاخصه‌های جهانی پایش بهداشت برای 
همه است. بجز: (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب 
اصفهان) 

(ill‏ رساندن میزان باسوادی زنان و مردان به بیش از 
۰ کل افراد جامعه 

ب) کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک سال به Bed‏ 
از ۵۰ در هزار 

ج) صرف حداقل ۸۵/ از تولید ناخالص ملی برای بهبود 


بهداشت جامعه 


د) برخورداری حداقل ۹۰ کودکان از وزن مناسب برای 


سن 


(0 77271 Pe EE KE 
CSE a لسع ؟]‎ TEA 
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SS صرسانت,رایسبرکت‎ 


۷- کدامیک از OL Le‏ )42 شاخص مناسبی پسرای 
سنجش وضعیت هناسپ تغذبه کودکان جاسه 
می‌باشد؟ (پزشسکی شهریور ٩٩‏ - کشسوری) 
(WI‏ تولد حدافل ٩۰‏ درصد نوزادان با وزن بیش 
از ۲۵۰۰ گرم 

ب) تولد بیش از ۵۰ درصد نوزادان با وزن بیش از 
۳۰۰۰ گرم 

ج) کاهش مرگ و میر کودکان زیر یکسال به 
کمتر از ۵۰ در هزار 

د) برخورداری از وزن متناسب با قد در هسه 
دوره‌های زندگی 


۸- در ارزیابی نظام مراقبت بیماری‌ها در کشورمان کدام 
یک از خصوصیات زیر را Bide‏ قرار نمی‌دهید؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب مشهد) 

(il‏ حساسیت و ارزش اخباری مثبت 

ب) قابلیت پذیرش 

ج) انعطاف پذیری 


>( ویژگی (اختصاصی بودن) 


دلم هوا توکرده ! 


معرف بودن (representiveness)‏ :یعنی گزارشای نظام مراقبت ما «معرف» چه 


در محدودههای بستهای که تعداد افراد در معرض 


رسانده و یا حذف نماید تعریف اقدام کنترلی محصور کردن 


وضعیت تغذیه‌ی کودکان که با معیارهای زیر سنجیده می‌شود: 

Js )‏ ۰ درصد نوزادان وزنی بالای ۲۵۰۰ گرم در هنگام تولد 
jad ۱‏ ۰ درصد کودکان از وزن مناسب برای سن برخوردار باشند 
aad‏ مرگ و میر کودکان زير یک سال به کمتر از ۵۰ در هزار 
۲-افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از ۶۰ سال 

۲ رساندن میزان باسوادی برای زنان و مردان به بیش از ۷۰ درصد کل افراد جامعه 
-افزاییش سرانه افراد جامعه از تولید ناخالص ملی به بیش از ۵۰۰ 


Ys‏ در سال. 


نام مراقبت بهداشتی یه سری ویژگی‌ها Lb‏ داشته باشه: 

زمان :(Timelines) Lis)‏ مهمه که اطلاعات به موقع Ay‏ دست مابرسه و به 
She‏ آنلاین باشیم. نه اين‌که مملکت رو آب ببره ما رو خواب ببره. 
ازعطاف‌پذیری (flexibility)‏ یعنی اگه نیاز به تغییر داشتیم بتونیم با زحمت و 
هزینه‌ی کم انجامش بدیم. 


قابلیت پذی رش (Acceptibility)‏ : یه سیستمی داشته 


شته باشیم که مردم هم 


بپلیرن توش شرکت کنن هم گزارش دهی کنن. 


گروه‌هایی از جمعیته. از نظر سنی و جنسی و جفرافیایی و دولتی - خصوصی wg‏ 
حساسیت و ارزش اخباری مثبت: برای اینکه ails‏ به نتایج اعتماد کنیم. 

برنا‌ریزی و مداخله در برنامه‌های بهداشتی این شیش مرحله‌ست ٩‏ 
رزیابی وضعیت 

gat‏ آولویت‌ها 

پیش و ارزشیابی برنامه‌ها 

شناسایی مشکلات 

jab)‏ زمینه sly‏ انجام م تحقیق 

| مور شیش رو نيافتم. احتمالا خود مداخله‌ست. 
cle oI‏ خطرس از 
رابه حاقل ie‏ 


wir?‏ بهداشت حرقه‌ای است. 
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روش‌های پیشگیری از بارداری رو توی این جدول کامل یاد بگیر؛ 


قرص‌های ترکیبی با مقدار بیشتر هورمون (HD)‏ 
قرص‌های ترکیبی با مقدار کمتر هورمون (LD)‏ 
قرص‌های ترکیبی با مقدار متفیر هورمون (نری‌فازیک (TP‏ 
قرص‌های تک منبعی با پروژسترون تنها (دوران شیردهی] 


۱-فرص‌های خوراکی پیش گیری از بارداری 


کاندوم‌های زنانه و مردانه 
دیافراگم 
کلاهک سرویکس (CAP)‏ 


۲-روش‌های ایجاد gle‏ 


IUD TCU380 A 


۲-وسیله‌ی SI>‏ 
وسیله‌ی داخل رحمی PROGESTASERT‏ 


نورپلانت (کپسول‌های کاشتنی) 
آمپول‌ها ی تزریقی 


۴- روش‌های طولانی اثر مدرن 


روش‌های دائمی 


عقیم سازی زنان (توبکتومی) 

عقیم سازی مردان (وازکتومی 

روش‌های متفه 

مقاربت منقطع 

استفاده از دوره‌ی مطمئن (روش ریتم) 
شیردهی 

ژل‌ها و کرم‌های واژینال اسپرم کش 


قرصای تری‌فازیک Cr jo‏ خاصی نسبت به مونوفازیک ندارن ولی 
۲-همه‌ی گزینه‌های زیر در مورد زماناولین تزریق آمپول | بیشسترم هست. 
پیشگیری از بارداری (DMPA) Depo-Provera‏ درست |[ هزینه- آثربخشی یعنی do‏ میزان هزینه‌ای که میشه جقد سود داره واه 
هستند. بجز: (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) ۲ ۰ 7 1 
شاید شما بگی با قرص خوراکی بهتر ميشه پیش‌گیری کرد. ولی درا 
الف) در پنج روز اول قاعدگی ee‏ 
ب) در سه هفته‌ی اول موارد سقط سه dale‏ اول حاملگی مد و ۱ 
۱ و هت رورا cual I‏ آ هرس مه در صورت روشای قابل برگشت JUD‏ از همه هزینه -ثربخشی بیشتری داره. 


تغییر روش از قرص‌های ضد بارداری ED‏ بهجوری اسم خفن علمیشو گفنه آدم لرز می‌گیره. منخورش 9 
د) قبل از برداشتن وسیله‌ی داخل رحمی (IUD)‏ 


1۷ 


۸ بود که پروژسترون تزریقیه و هر سه ماه یه بار باید تزریق 


۵ ابججوری حفظا کن که «هرسه ماهیه دمایی یه مد دیکه‎ (TTT) 
۱۳ ما۰ رود تا ارت‎ EE ES ES Ts) | 


| 
| 
۱ 
} 
| 


Scanned by CamScanner 


2 
۲ دندار‎ ols ٩۰ 
سگم‎ 


۳- مصرف قرص‌های پیشگیری از بارداری (OCP)‏ 
باعت کاه ش کذامي ک از موارد زیر نی سود 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
الف) بروز سرطان تخمدان 

ب) بروز سرطان اندومتر 

۹ حاملگی خارج رحمی 

9( بیماری بدخیم پستان 


DMPA Jj‏ رو هم ید بگیر: 
بان اولین تزریق ام 


Jy.‏ قاعد عدگی 


۰ در ۵ روز 
ول رما سه ماهه‌ی اول حاملگی 


es 
اول بعد از زایمان در زمانی که به نوزاد خود شیر نمی‌دهند و‎ 


#3 بعد از‎ din g 
بعد از اتمام آخرین بسته در صورت تغییر روش از قرص‌های‎ ۳ 
ds »در ۷ روز‎ 


:اه در ۵ سال بعد از کاشت نورپلانت در صورت تغییر روش از نورپلانت 
۰ هر ز Pate)‏ 
ول از برداشتن 


مزایای هورمون 


و در ۰ سال بعد از گذاشتن 10 در صورت تغییر روش از TUD‏ 


cla:‏ تزریقی غیر از پیشگیری از بارداری: 


70۸۰ است,‎ OCP از سرطان آندومتر (این ار کاهن ده بیشتر از‎ Sy Sa 


در مقابل 76۵۰) 

پیش گیری از کم‌خونی فقر آهن 

بیشگیری از بیماری التهابی لگن (PID)‏ و حاملگی خارج رحمی 

tals »‏ علائم سندرم premenstrual‏ و کاهش درد ناشی از آندومتریوز 

بپب ود هماتولوژیک زنان Wie‏ به بیماری کم خونی داسی شکل کاهش 
فرکانس تشنج در اختلالات صرعی 

* مهار کیست‌های فولیکولی تخمدان 

69 مزایای مصرف قرصای پیشگیری از بارداری: ۱) کاهش بروز سرطان تخمدان 
۲ کاهش بروز سرطان اندومتر ۳) کاهش حاملگی خارج رحمی (F‏ کاهش بیماری 
خوش خیم پستان ۵) کاهش کیست‌های عملک‌ردی تخمدان ۶) کاهش فیبروئید های 
رحم ۷) کاهش دیس منوره (درد موقع پریود) (A‏ کاهش خونریزی قاعدگی و به تبع 
آن کاهش بروز کم خونی فقر آهن )٩‏ برقراری سیکل منظم قاعدگی ۱۰) کاهش 
بیماری‌های التهابی لگن. 

پس قرص‌های خوراکی باعث کاهش دفع بوی کپک... (DAF BOE CPC)‏ میشن. 


D: dysmenorea A: anemia 

F: fibroma B: benign Breast adenoma 

O: ovarian cyst E: Ectopic pregnancy 

C: cancer of ovary P: pelvic inflammatory disease 


C: cancer of endometrium 
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& مکائیسم فرص‌های ass ee (Minipill) wade‏ سمل 
بروژسترون متفاوته. عمدتا از Go pb‏ نامناسب کردن دومتر سرای sa‏ » 
تم و ضخیم و غیر قابل نفوذ کردن موکوس دهانه‌ی رهم عصل مرک 
تخم کگذاری در ۶۰ درصد موارد uke Lge‏ 

بین مصرف دو بسته قرص مینی پیل (لاینسترول) جهت بیشگیری از باراری 
هیچ فاصله ای لحاظ نمی‌شه و همزمان دو قرص باید مصرف بشه. 
QD‏ مارد منع مصرف مطلق OCP‏ ترکیبی: بس که تخسم ۳ ب:بارداری | س: میگ 
/ ک: کبد مختل / to‏ هیپرلیپیدمی مادرزادی / ت: ترومبوآمبولی | خون‌ریزی 
واژن اس: س‌رطان پستان /م: مغز معیوب. 

یه سری موارد دیگه هم هست که باید OCP‏ ندیم. ایناست: 

سه هفته بعد از زایمان در زنان غیر شیرده /هر بدخیمی مشکوک Ly‏ شناخته 
شده‌ی وابسته به استروژن /دیابت یا بیماری‌های عروقی» رتینوپانی» نفروپاتی, 
نوروپاتی /فشار خون بالا /بیماری‌های دریچه‌ای قلب با عوارضی مثل افزایش 
فشار cp,‏ /بیماری سیانوتیک قلبی. 

6 موارد منع مصرف نسبی OCP‏ متعدده. اینجا باید با احتیاط مصرف pes‏ 
Lig!‏ رو نمیگم که قاطی نکنی. فقط بدون یکیش میگرن بدون علائم عصبی است. 
داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری تنها روی سیستم باروری SE‏ نمی‌گذارند 
بلکه استروژن می‌تواند منجر به اثر روی تحمل گلوکز, متابولیسم چربی» احتباس آب 
و املاح, افزایش رنین و کاهش آنتی‌ترومبین IT‏ (افزایش خطر ایجاد ترومبوآمبولی) 
شود. پروزسترون باعث افزایش موی صورت و بدن. شلی عضلات Ble‏ و افزایش 
خطر یرقان کولستاتیک می‌شود. کلیه‌ی این اثرات وابسته به دوز است. 

فقط به این دقت کن OCP‏ ریسک سرطان سینه و سرویکس رو زیاد و ریسک 
سرطان آندومتر رو کم می‌کنه. 

که مزیت قرص‌ه ای پیش‌گیری از بارداری ترکیسی تری فازیک نسبت به 
قرص‌های مونوفازیک کاهش میزان پروژسترون دریافقتی است. 

GD‏ عوامل منع مطلق استفاده از IUD‏ رو هم حفظ کن سوّال خورش ملسه در حد رولاینیو 
۴ شک به SLE‏ /بیماری colts‏ لگن فعال یا اخیر یا مکرر اخون‌ریزی رحمی به علت 
نامشخص /سرطان سرویکس و رحم /اختلالات انعقادی /سل لگنی /بیماری ویلسون یا 
حساسیت به مس (برای 10[ آهای مس دار)؛ 

از عوارض جانبی LUD‏ هم میشه اینا رو گفت © عفونت داخل لکنی /نازایی SIL‏ 


خارج رحمی /پارگی رحم در حین گذاشتن 0 کرامپ رحمی /خونریزی و Ihe‏ 


۷- موارد منع مطلق IUD‏ تسام موارد زیر است: 


۲ 


۴- ین مصرف دو سته قرص برو(ستروثی مینشی 
Sow‏ برای جلوگیسری از بارداری he‏ فاصله‌ای لحاظ 
می‌شود ؟ Sty)‏ خرداد -٩۸‏ مبان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) دک هفتّه 

tale‏ روز 

ج) به قاصله‌ی یک دوره خون‌ریژی 
د) هیچ فاصله‌ای 


۵- در کدامیک از موارد زیر مصرف قرص‌های ت رکیبی 
پیشگیری از حاملگی (OCP)‏ منعی ندارد؟ (دندان‌پزشکی و 
پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 
آلف) بیماری عروقی مغزی 

ب) سن بالای ۳۵ سال 

ج) کارسینوم پستان 


د) تثوپلازی کبدی 


۶- استفاده از قرص‌های تر کیبی پیشگیری از بارداری به 
خاطر استروژن موجود در OT‏ ریسک کدام یک از موارد 
زیر را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 
الف) سرطان آندومتر ب) سرطان تخمدان 


ج) ترومبوآمبولی د) حاملگی خارج رحم 


بجز: (پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 


الف) اختلالات انعقادی 
ب) عفونت‌های لگنی فعال. اخیر یا مکرر 
چ( خون‌ریزی‌های رحمی غیر طبیعی؛ امنظم یا 


تشخیص داده نشده 
د) سابقه‌ی دیسمنوره 
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۸- کدام عارضهی جائبی زیر در افراد استفاده کننده از 100 
بیش ر دیده می‌شود؟ (پرشکی اسفند AY‏ لطس Cd‏ 
الف) نازایی 
ب) عفونت داغل لگنی 

ج) بارداری خارج رحمی 

د) پارگی رحم حین کار گذاری 


pas در مورد روش اورژانسی بیشگیری از پارداری‎ -٩ 
-۹۸ گزینه صحیح است؟ (بزشکی کلاسیک شهریور‎ 
قطب اهواز)‎ 

الف) مصرف ۲ فرص HD‏ در اولین فرصت و ۲ عدد ۲۴ 
ساعت بعد 

ب) مصرف ۲ فرص LD‏ در اولین فرصت و ۲ عدد ۲۴ 
ساعت بعد 

ج) مصرف ۴ عدد قرص LD‏ در اولین فرصت و ۴ عدد 
۲ساعت بعد 

د) مصرف ۴ عدد قرص HD‏ در اولین فرصت و ۴ عدد 


۲ ساعت بعد 
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۱- کدامیک از آزمایشات قبل از ازدواج نیست؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) CBC‏ برای تشخیص تالاسمی 


ب) تشخیص مبتلایان به سیفلیس 
ج) تشخیص اقلین HIV‏ 
د) آزمایشات ادرار برای تشخیص اعتیاد 


Or‏ تست ply OF‏ فوب بلری پس فررا وست هگل به آب نری! 


سنیده بگیر ولی میگن یه چیزایی بندازی تو ظرف ادرار آزمایش 


فامیل کسیه که باهماش ژن مشترک داری. مشلا از قدیم گفتن باجناق فامیل 
OR‏ وقتی ژن مشترک داری احتمال این که ژن‌های معیوب تو و عروس 


ابا لم جفت بشسن و بچهت ناقص بشه بیشتره. مخصوصا سندرم داون ون een Ee | SAE‏ 
تم Cl EE CN‏ 


/ ور IUD‏ مخصوصاً نوع مسی یک واکنش atl‏ موضعی ایجاد شده و ملجر به 
ها و سایر مواد اسپرم‌ کش می‌شود و اگر با احتمال کم لقاحم صورت بگیرد, 
J‏ بای التهابی علیه بلاستوسیست فعال خواهد شد. افزایش حرکت لوله‌های 
Cla‏ پروژسترونی آتروفی اندومتر از دیگر مکانیسم‌های عمل آن است. اختلال 
تم لقاح یافته خیلی بارز نیست. 

15 م روش پیشگیری به صورت اضطراری» 6۵ method‏ هست که مصرف 
Seay‏ خوراکی ضد بارداری HD‏ هست و به اسم قرص صبح روز بعد مشهوره. 
نش تا ظهر خوابن. معمولاً میگن هر ۱۲ ساعت ۲ تا LHD‏ ۴ تا HD‏ 
com‏ می‌تونه در اولین فرصت ۴ تا مصرف شه سپس ۱۲ ساعت بعد ۴ تا دیگه. 
رن هاش قرص‌های لووژورنسترول است. داروخونه هم به اسم قرص اورژانس 
آرزونه حواست باشه نکنن تو پاچت! روشای دیگه‌ای که وجود داره خیلی 
ی تا حالا فقط shay‏ سوّال اومده. علی‌الحساب تجویز دانازول روزانه به مدت ۵ روز 
ظر داشته باش. 

۷۲ ساعت از مقاربت گذشته adh‏ دیگه آب قطعه. 

ی یو دی Levonorgestrel‏ مدت اثر بخشی حداکثر ۵ ساله دارد. ۲.بیش‌ترین 
۶ ورص مینی be‏ در زنان جوان است. ۲. موارد لزوم استفاده از پیشگیری 
از بارداری: تجاوز جنسی و فراموشی خوردن قرص ترکیبی برای ۳ 
enlace‏ از روش طبیعی پیشگیری از بارداری 

۶ استروژن در CE‏ کنتراسپتیو های خوراکی به کار می رود؟ 


۳ ؟اینیل اسرادیول-ه ۰ ۵ استریول ۰ SIO‏ 


بایشای قبل از ازدواج ستاست. چن تا؟ 
س: سیفلیس /ت: تالاسمی /ا: اعتیاد 


ند کا 2“ شها 


= — 
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GD‏ مدت زمان دوره طبیعی بارداری» بعد از اولین روز آخر ین فافدگی 
" دور 

۰ هفته Ly‏ ۲۸۰ روز است. 

بارداری را به سه دوره‌ی سه ماهه تقسیم می‌کنند: 

سه ماهه‌ی اول: از ابتدای بارداری تا پایان هفته‌ی چهاردهم 

سه ماهه‌ی دوم: از انتهای هفته‌ی چهاردهم تا پایان هفته‌ی بیست و هشتم 


dus‏ ماهه‌ی سوم: از انتهای هفته‌ی بیست و هشتم و تا پایان هفته‌ی چهلم 


SB‏ اول از همه این نکات رو درباره بارداری db‏ بگیر: 

BF‏ محدوده‌ی سنی مناسب برای بارداری ۱۸-۲۵ سال و مناسب‌ترین زمان بین 
o (is‏ انیت 

فاصه ی کر pulls til‏ دو حاملگي خطرناک اس 

زایمان چهارم و بیشتر دارای عوارض زیادی برای ple‏ و نوزاد است. بنابراین 
داشتن بیش از ۲ یا ۲ فرزند توصیه نمی‌شود. 

De 89‏ خطر در بارداری ۳ خون‌ری زی از دستگاه تناسلی /افزایش ناگهانی 
وزن بدن /اختلالات بینایی و تاری دید اتهوع و استفراغ مداوم و شدید مشکل 
ادراری /درد زیر دل الاغعری و چاقی بیش از حد /ورم به خصوص در دست‌ها 
و صورت اسردردهای شدید /درد سر دل اتب و jy)‏ اتنگی نفس و تبش 
قلب اسرفه‌ی م داوم و شدید ادردهای منظم شکم /آب‌ریزش و هر نوع ترشح 
بدبو و چرکی از ناحیه‌ی تناسلی. 

درد سر دل منظور دردیه که ممکنه بخاطر یه مشکل توی رحم یا کنده شلن 
جفت یااینا باشه. ولی سوزش سر دل بخاطر ریفلاکسه. اونم بخاطر اینه رحم 
بزرگ شده dy‏ معده Ltd‏ میاره و اتفاقأ خیلی هم شایعه. اما چیزی نیست که 
علامت خطر حساب بشه. 

27 مشکلات شایع دوران بارداری ایناست © hg‏ اسوزش سر دل اضعف و 
سرگیجه اسردرد اتنگی نفس /تغییرات پوست /ورم بیشتر در پاها به خصوص 
قوزک پا /کمر درد اگرفتگی پاها /تکرر ادرار /یبوست /بواسیر /واریس. 


مصرف سیگار در بارداری موجب اختلال رشد جنین و جدا شدن جفت و مصرف 


-Y‏ مبتای محاسبه سین بارداری جه تار یخی است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


الف) آخرین روز آخرین قاعدگی 


ب) اولین روز آخرین قاعدگی 
ج) ۷ روز پس از پایان آخرین قاعدگی 


د) چهارده روز پس از پایان آخرین قاعد گی 


۳- سن مناسب بارداری در پایین‌ترین و بالاترین حد به 
ترتیب چند سالگی است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شیراز) 
(all‏ ۱۵-۴۰ 

ب) ۱۸-۲۸ 

ج) ۱۵-۳۸ 


د) ۱۸-۲۵ 


۴- در صورت بروز کدامیک از علائم بالینی زیر 
در یک خانم باردار مراجعه‌ی فوری به مراکز 
بهداشتی, پزشک یا ماما توصیه می‌شود؟ (پزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) اختلالات بینایی و تاری دید 

ب) ضعف و سر AS‏ 

ج) واریس اندام تحتانی 


د) سوزش سردل 


۵- یک خانم باردار به محض مشاهده‌ی هر یک 
از pp Fe‏ زیر لازم است فورا به مرکز بهداشتی- 
درمانی. بزشک یاماما مراجعه کند بجز: (یزشکی 
اسفند -٩۴‏ مشترک کشوری) 

الف) اختلالات بینائی و تاری دید 

ب) افزایش SUSE‏ وزن بدن 

ج) گرفتگی پاها 


د) سردردهای شدید 
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Bei a CS pp] ye ns le 


حامله dy‏ بعضی از بوها یا تمایل به خوردن بعضی از غناهاست: 


ار ماس شدن me‏ 
زرست ولی تو خانومایی که رژیم غذایی و وضع رو یشون خوبه کمتره توی Cale‏ مزاع دردناک هسراه پا سوزش و PAs‏ 


۶- خالمسی در pai‏ ۲۷ بساردارق پسا eld‏ 


nl ۱‏ استراحت بین 99 نیمه بپهتر ميشه و توی نیمه‌ی دوم کمتر | مقصد مراجسه کرده است. جهست بهسود علالسم 
چه توصبه‌ای به او می‌کنبسد؟ (پزشسکی کلاسیک 
شسهریور ۹۸- فطب اصفهسان) 
الف) کمپرس آب گرم 

sisal‏ نخورن. بین وعله‌های غنایی هم (نه همراه غذا) مایعات خنک بخورن. ب) نوشیدن آب زیاد 


ی درمان یبوست دوران حاملگی نمی‌تونیم از ملین‌ه | استفاده کنیم چون | ج) مصرف داروی ملین 


MO cars si 
ره معمز‎ 


ees‏ بخورن در طول روز هم غذا رو توی دفعات بیشتر و حجم کمتر بخورن. غذاهای 


۳ ِ 


نها می‌تونن باعث افزایش انقباضات رحم بشن, پیشنهاد میشه در / د) مصرف غذای گوشتی 
Sy‏ بارداری از روش‌هایی مثل مصرف مایعات بیشتر, مصرف غذاهای گیاهی و 
1 مروی روزانه ley‏ ملین‌ها استفاده بشسه» فقط در همین حد بدون. 

وی سه ماهه‌ی اول بارداری» ۱-۲ کیلوگرم وزن اضافه میشه و شیش ماه | ۷-انتظار می‌رود که سادر باردار با وزن طبیعی قبل 


1 بای ۰ گرم یا ماهی ۱/۵ کیلوگرم انتظار افزایش وزن داریم. جمع از بارداری, در dow‏ ماهه‌ی اوّل بارداری چه مقدار وژن 
بگیرد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 


ج) ۴ تا ۵ کیلوگرم د) هرماه یک و نیم کیلوگرم 


ps ———‏ مهم | هزف از رفرنس 


8 ون تبلیغ شیر مادر رو توی تلویزیون دیدی؟ شیر مادر تا شیش ماه ... تنها غذای 


٩‏ نذا a te‏ ۱۰-۱۲ کیلوگرم توی کل بارداری. 
بریم تست تمرینی عزیزع! 


۱- اولین تغذیه‌ی نوزاد ترم و سالم که به روش سزارین 
تا دوتا اصطلاح داریم P‏ متولد شده است. باید با ............. باشد. (بزشکی 
یی انحصاری با شیر مادر 7۳ تغذیه‌ی شیرخوار با شیر مادر بدون دادن هیچ ماده‌ی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

pba (Lill ۲ i‏ مایعات و بعد از بهبود درد با شیر مادر 
ol‏ دیگر حتی آب. ولی در صورت لزوم به شیرخوار قطره و شربت (ویتامین» مکمل ?| ب) شیر مادر و بعد از & هوش آمدن مادر 
(Lag)‏ داده می‌شود. واسه دو Lolo‏ ج) شیر خشک و بعد از ۴-۶ ساعت با شیر مادر 


a my <i a Isla 5)‏ 3 مج bs‏ 1 د) شیر مادر و بلافاصله بعد از سزارین 
PB‏ نوزادانی که به روش سزارین متولا می‌شوند. شیردهی از طریق پستان باید بلافاصله 


Bae I‏ آمدن مادر شروع شود. 
ی غالب با شیر مادر © تغذیه‌ی شیرخوار با شیر مادر همراه با آب یا سایر مایعاتی که ] ۲- تمام مورد زبر از مزاای شیردهی (تغذیهی انحصاری 
3 ارندمثل آب قند یا چای یا آب میوه و یا duly ORS‏ شیش ماه. نکته رو ببین. ٩‏ | شیرخوار با شیر مادر) بای مادراست, بجز.(پزشکی Be‏ 
oi -‏ ها ِ ۱ و ۱ ۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
سیر کدام‌یک از موارد زير پیش می‌اید؟ (پزشکی اسفند ۴قطب شیراز) (al‏ ثر حفاطتی Ni‏ استئوپروز yh‏ 

نامیلس 2 ترشح پرولاکتین ب) باعث جلوگیری از کم خونی مادر می‌شود. 
iy‏ و ج) باعث کاهش بروز سرطان پستان در مادر می‌شود. 

السی‌توسین O‏ مکیدن نوک پستان 10 : é‏ 
aca (‏ ی د) حاملگی‌های زودرس بعد از زایمان کم‌تر اتفاق می‌افند. 
۳ شیردهی کورار ی تنظ م هورمونی انجام atte‏ مفلاکاهش سطح 
که دور توی کاهش سرطان تخمدان و اندومتر 9 پستان اثر داره با یا تداوم 
1 و فذیه با قسیر مادر بر گشت رحم به حالت طبیعی را سرعت می بخشد 


روژن 
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و از دست دادن وزن اضافی مادر را تسریع می کند. اگه یادتون باشه pour‏ 


اول بعد زایمان می‌گیم خانوما نیازی به روش‌های پیش‌گیری ندارن ججن بخاما 
شیر دادن تخمکگذاری ندارن. 

خانم‌های شیرده ۶ هفته بعد از زایمان برای جلوگیری از بارداری نا خواسته او 
DMPA Jo vel‏ (پروژسترون) استفاده می‌کنن. میتونن از قرص پروزسترون که بو 
قرص شیردهی (Minipill)‏ معروفه هم استفاده کنن. 

699 شیر ple‏ با شیر گاو که شیر خشک ازش تولید میشه تفاوتای خیل,. 
زیادی داره. توی کتاب تغذیه مفصلا توضیحش دادیم. اما بازم برات میگم ۶ 
شیر مادر بیشترین مقدار لاکتوز رو نسبت به ples‏ شیرها ob‏ که منبع مهم 
انرژی هست. 

شیرهای حیوانی پروتئین بیشتری نسبت به شیر مادر دارم چون انسان کندتو 
از pl es‏ حیوان ات رشد می‌کنه و به پروتئین کمتری احتیاج دارم اگ رن وزاد 
بیشتر از مقدار مورد نی ازش پروتئین دریافت AF‏ دقع اون ب رای کلیه‌ه ای 
نارسش دشواره. 

قسمت اعظم پروتئین شیر گاو کازئینه که در معده‌ی شیرخوار دلمه‌ی سفت و غیرقابل 
هضمی ایجاد می‌کنه» اما کازئین شیر مادر کمتره و پروتئین عمده‌ی اون فا لاکا 
گلوبومینه و دلمه‌ی نرم‌تری ایجاد می‌کنه که در نتیجه هضم آسون‌تری هم داره. 
GD‏ توازن آمینواسیدهای شیر مادر مطلوب‌تر از اسیدآمینه‌های شیر حیوانی برای نوزم 
اسیدهای چرب ضروری بیشتری در شیر مادر نسبت به شیر گاو وجود داره که 
به ویژه برای رشد pte‏ و سلامت عروق خونی اهمیت داره. 

تری‌گلیسیرید مهم‌ترین چربی شیر مادره و شیر صادر آنزیم لیباز داره که برای, 
کمک به جذب چربی هست و در pls‏ شیرها وجود نداره. 

شیر مادر حاوی فاکتورهای رشد است که موجب تکامل مخاط روده‌ی شیر 
می‌شود و در آغوز بیش‌ترین غلظت را دارد. 

مواد معدنی شیر گاو بیشتر از شیر مادره که این مقدار اضافی برای کلیه‌هاء 
نوزاد مشکل سازه و به علت دریافت مقدار زیادی از نمک هاء نیاز به آب ۶ 
دارند. در صورتی که مقدار آب موجود در شیر مادر کافیه و نوزاد تا حدود ۴ ۱ 
ماه اول حتی در آب و هوای گرم نیاز به آب اضافی نداره. 

با وجود کم بودن آهن شیر yale‏ جذب بسیار بالایی در بدن نوزاد داره. 


جذب کلسیم شیر مادر به دلیل وجود نسبت بالای کلسیم به فسفر (۱۲ 


۴- کدامیک از موارد زیر در شیر گاو بیش‌تسر 
از شیر مادر اسست؟ (بزشکی اردیبهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) لاکتوز 

ب) پروتئین 

ج) ویتامین C‏ 


د) اسید چرب ضروری 


۴- مطالعات نشان داده‌اند که شیر مادر حاوی فاکتورهای 
رشد است. کدام گزینه در مورد اين فاکتور صحیح است؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) از رشد باکتری‌ها در روده‌ی شیرخوار جلوگیری 
می‌کند. 

ب) به yal‏ متصل شده و فاکتور مهم در جذب آهن شیر 
مادر است. 

ج) در کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های متابولیکی و قلبی در 
بزر گسالی نقش دارد. 

د) موجب تکامل مخاط روده‌ی شیرخوار می‌شود و در آغوز 


بیش‌ترین غلظت را دارد. 


Scanned by ۲ 


۵- کدامیک از عوامل ایمونولوژیک شیر سادر, پرزهای 
روده‌ی شیرخوار را پوشانده و از ورود ASSL‏ و 
ویروس‌ها به پافت جلوگیری می‌نماید؟ (پزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 

الف) فاکتور بیفیدوس 

ب) لاکتوفرین 

ج) ایمنوگلوبولین A‏ 

2( لیزوزيم 


۶- کدامیک از موارد زیر از مزایای مربوط به تغذیه‌ی کودک 
با شیر مادر نیست؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 
الف) ایمنی بیشتری در کودک نسبت به شیر مصتوعی 
ایجاد می کند. 

ب) ابتلا به آسم و آلرژی نسبت به شیر مصنوعی کمتر است. 
ج) چاقی و اضافه وزن نسبت به شیر مصنوعی بیشتر است. 
د) شیر pole‏ پاکیزه و دارای درجه‌ی حرارت مناسب است. 


۷- کدام نوع شیرمادر دارای چربسی کم‌تسر و 
فاکتور رشد بیش‌تر است؟ (بزشکی اسفند AY‏ 
قطب‌های اصنهان. تهمران و کرمان) 

الف)۱۳ز۲0 Fore‏ ب) کلستروم 


Hind milk(z‏ د) شیر رسیده 


۸- به مادری که در روزهای اوّل بعد از زایمان با شکایت 
حجم کم شیر و خالی بودن پستان به شما مراجعه می‌کند 
چه توصیه‌ای می‌نمایید؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال, 
اصفهان و کرمان) 

الف) ارجاع به متخصص جهت بررسی بیشتر 

ب) آزمایش جهت بررسی رفلکس‌های شیردهی 

ج) توصیه به تغذیه با شیر مصنوعی تا رفع مشکل 

د) توضیح طبیعی بودن این حالت و رفع نگرانی 


-٩‏ خانم کارمندی جهت تغذیه‌ی کودک شیرخوار, 
شیر خود را می‌دوشد. شیر دوشیده شده حداکثر تا چه 
مدت در یخچال قابل نگهداری است؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب شمال) 


الف) ۸ ساعت (o‏ \ 592 


۲ 


وب 


iy” ۶۱ 


ریدار وتامین (1 و غلظت ویتامین BIZ‏ شیر ple‏ زیاد نیست اما جذب 


| یدیل وجود انتقال دهنده‌ها دارن. 
خوبی 0 


ناسین اسید فولیک و اسید آسکوربیک در شیر انسان بیشتر از شیر سایر پستاندارانه. 
پتینهای شیر مادر که در پیش‌گیری از عفونت‌ه انقش داره عبارتند از: 
Aa.‏ لاکتوفرین و ایمونوگلوبولین IEA‏ 

pal‏ بولین A‏ پرزهای روده‌ی شیرخوار را پوشانده و از ورود باکتری‌ها و ویروس‌ها 
به بافت جلوگیری می‌کند. 

yb موجود در شیر ماد & آهن باند ميشه و از رشد باکتری‌هایی که به آهن نیاز‎ oy bey 
جلوگیری می‌کنه.‎ 

67 مورد زیر در شیرخوارانی که از شیر مادر استفاده می‌کنند در مقایسه با شیرخواران 
مصرف‌کننده شیر خشک ,کمتر گزارش شده است: 

۱-راش و سوختگی تناسلی ۲- چاقی ۳- اگزما و آسم و آلرژی 

کم شیر مادر ایمنی بیشتری نسبت Ay‏ شیر مصنوعی در کودک ایجاد می‌کند. 

ترکیب شیر مادر با سن شیرخوار تغییر می‌کنه, این تغییرات از شروع تا پایان هر وعده تغذیه 
با شیر ماد بین دفعات مختلف شیردهی و در طول روز هم وجود داره. 

9 به توضیحی هم راجع به کلستروم (آغوز (SLL‏ بدم. یه شیر غلی ظ 
زرد رنگه که پستان‌ها در ۲-۲ روز اول بعد از زایمان تولید می‌کنند. 

در مقایسه با شیری که بعد از اون تولید میشه دارای پروتئین بیشتر (مثل فاکتور 
رشد)؛ چربی کمتر ویتامین‌های محلول در چربی و برخی مواد معدنی مثل 
سدیم. روی, jg SY‏ و ویتامین‌ه ای محلول در آبه. 

شیری که در ابتدای هر وعده تغذیه با شیر مادر ترشح ميشه رو بهش میگیم Fore milk‏ مقدار 
زبلای پروتئین, لاکتوز و آب داره و بی‌رنگ و آبکیه. به تدریج Hind milk‏ ترشح ميشه که 
چربی اون سه ply‏ بیشتر از Fore milk‏ و غنی از انرژی و سفید رنگه. 

89 ایشالا Jay‏ صد سال که دکتر شدی مطب زدی خانوم شیرده میاد مطبت میگه «وای 
دکتر شیرم کمه.بچم همش گشنه‌ست. سینه‌هام کوچیک و نرمه. شیر ندارن. سر بچه قبلیم 
هم کم بود. انگشتاشو می‌مکه. کم‌خوابی داره. بی‌قراره. پدرمو درآورده». در اين مواقع شما 
رامش لبخندمیزنی. میگی ولی اینا که دلیل نیست. من بچه‌تو وزن کردم و وزن‌گیریش 
توب پس مشکلی نداره. پول ویزیت رو می‌گیری می‌فرستیش lags‏ 

DUP‏ در شیر دوشیده شده coy‏ حداقل A‏ ساعت حتی در آب و هوای گرم و خاج از 
ال شروع به رشد نمی‌کنند 

69 شیر ماد را در صورتی که در pa UE Bb‏ و Leys‏ نگه‌داری شود می‌توان به 
Sle FITS‏ ۲۴ ساعت در یخچال, ۳ ماه در فیزرهای خانگی (۱۸- درجه سانتی گرد 
مه نرفریزرهای صنعتی (۳۲- درجه سانتی گرد نگهداری تمود 


Scanned by ۲ 


اتب << 


۹ Fin ور * ی‎ ۳ ESS ید بگیر که شیرخوا باید هر‎ BD 


۰- رفلکس آکسی‌توسین در شیردهی با شیر مادر؛ در 


کدام مورد نقش ندارد؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراژ) 


] eed 
بگی بحور. سیر ۵ می‌قبمی؛ من‎ 
که توی اولین ساعت تولء تولید شیر تحریک ميشه اما روزای اول بعد از تولد ممکنه پستان‎ 
Py یم پرولاکتیسن باعسث تولیسد سیر و اکسی‌توسین باعسث جاری‎ 


۱ ۲ 1 ea ۰ ۱ : ۳ vues 
پستان‌ها می‌شود. همچین اکسی‌توسین در آزادسازی جفت در هنگام زایمان و‎ 


انقباض عضله‌ی رحم و کنترل خونریزی مادر هم موشر است. 
تغذی‌ی کمکی؛ شروع مصرف تکه‌های کوچک میوه و نان Sly‏ شیرخواران mete‏ 
مادر در مقایسه با سیر ple‏ پستانداران oe‏ 


الف) تولید و ترشح شیر 
ب) جهش و جاری شدن شیر 
ج) انقباض عضله‌ی رحم و کنترل خون‌ریزی 


د) آزادسازی جفت 


۱. در 
ویتامین C‏ بیش‌تری دارد. 


Dy‏ برو تست تمرینی! 


: “age 2 


۱- با استفاده از کدامیک شاخص‌های زیر می‌توان 


pb‏ مهع / هزف از رفرنس 


۹ به چه درد ما میخورن؟‎ La ads QD 


۰ ۰ وضعیت رشد قد نشون میده. به کوتاهی قد برا : 
کودکان و نوجوانان را به گروه‌های کم وزن, دارای قدبرای سن SY ryt)‏ ی رو سون 4+ : کو هی برای سن» 
وزن زباد و در مصرض خطر اضافه وزن طبقه‌بندی Stunting‏ می‌گوین1. که معیار خوبی برای نشون دادن سوءتعدیه‌ی مزمن | ۱ 


کرد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور BSAA‏ اه | دور سر برای سن: رشد مغز رو نشون میده. 


Bes 4. 9 ام‎ ae ورن برای هر ۱ اک‎ (Gal 
مب توده‌ی بدنی: برای سن وضعیت قدی و وزنی نسبت به سن رو نشون میله.‎ 


ب) شاخص توده‌ی بدنی برای سن ۱ 
۲ با این شاخص می‌توان کودکان و نوجوانان را به گروه‌های کم وزن» دارای وزن 

ج) قد برای سن 

د) وزن sly‏ قد زیاد و در مسرض bs‏ اضافه وزن طبقه‌بندی کرد. 

وزن برای سن: تغییرات تغذیه و سلامتی رو نشون میده و AS‏ پرکارسرده ولی 


O39 2‏ برای قد: ربطی به سن نداره و می‌تونه کم وزنی» لاغری» با اضافه 


۲- برای LL‏ رشد کودکی که سنش برای شما 
نامعلوم است, استفاده از شاخص: درست است؟ | وزن کودکان رو مشخص کنه. lg‏ از این آبکی‌تر هم داریم؟:/ 


(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) چندتا اصطلاحم ob‏ بگیر 

الف) وزن برای سن لاغری (sWasting , thinnes)‏ © زیر صدک سوم شاخص وزن برای قد. علتش 

ب) قد برای سن Ne‏ = 
بیماری‌هایی مثل اسهال و مشکلات سیستم تنفسی فوقانی و بحران کمبود غذاست: 


ج) وزن sly‏ قد 
Gl» BMI (>‏ سن کم‌وزنی (Underweight)‏ نب زیر صدک سوم شاخص وزن بر ای سن. بارزترین 


علامت در سوءتغذیه‌ی حاد و مزمن ۵ i ie‏ 


و aU) y CO En ey‏ تغذ بدا ۳ = sb‏ (کد ز Roy‏ زمنه که باعث 7 9 
وال درباره کوتاه ی به‌ای یادت ash‏ نوعی سوءتعدیهی مر ٍ میشه و 
es | Se an te 4‏ | ۳۳ 
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۳- همه‌ی گزینه‌های زیر در مورد رشد کودکان درست 
هستند. بجز:(پزشکی آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) معمولاً وزن نوزادان پسر کمی بیش‌تر از نوزادان 
دختر است. 


ب) در پنج ماهگی وزن نوزاد دو ply‏ وزن تولد است. 
ج) در دو سالگی وزن کودک سه برابر وزن تولد است. 
د) نوزادان در روزهای اول زندگی ۶ تا ۱۰ درصد از وزن 


خود را از دست می‌دهند. 


-F‏ در مورد «رشد و تکامل کودکان؛ همه‌ی گزینه‌ها 
صحیح است بجز: (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب اصفهان) 
آلف) کودکان در سال سوم حداقل هر ۲ ماه یکبار باید 
عرآقیت شوند. 

ب) به کوتاهی قد بر اساس سن Stunting‏ اطلاق می‌شود. 
ج) دورسر در ۶ ماهه‌ی نخست حدود ۸ و در ۶ ماهه‌ی دو 
محدود ۲ سانتی‌متر افزايش می‌یابد. 

د) در مراحل تکامل, کودک ٩‏ تا ۱۰ ماهگی باید بتواند 
بدون کمک بایستد. 


۵- خط منحنی پایین کارت رشد کشوری, معرف کدام 
صدک است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 
(Lil‏ صدک سوم پسران 

ب) صدک سوم دختران 

ج) صدک سوم بدون توجه به جنس 


د) میانگین صدک سوم پسران و دختران 


plas -۶‏ مورد زیر نشانه‌ی سالم بودن تکامل 
شخصی-اجتماعی در شیر dys‏ ۴ نا ۵ ماهه است؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(il‏ به yale‏ نگاه می‌کند و لبخند می‌زند. 

ب) از قایم باشک لذت می‌برد. 

ج) نسبت به غریبه‌ها مشکوک است. 


>( مادرش را می‌شناسد. 


ote,‏ با سن خودش نرسه و نشانه‌ی از دست رفتن فرصت تغذیه‌ای کودکه که ابتلا 
قد 


ثمش باشه. 


Me مکرر می‌تونه یکی از‎ loci 
رایس‌های رشد و وزن و ایا پر از عدد و رقمه که یت میشی واسه حفظ کردن,‎ 
کیلووزن دارن (قاعدتامیانترم‎ TEVA Cats Boe جوری ید بگیر بچههای ترم‎ 
اول یکم کاهش‎ sti» وزن ن پسر یکم بیشتر از دخترهاست همچنین نوزادان‎ Vane alleys 
بیان می‌کنن ولی سپس وزون توی ۵ ماهگی» ۱ سالگی و ۲ سالگی به ترتیب ۲ ۰۳و‎ 
ری مقعتودمیشه.بعد از اونم علیالحساب سالی ۲۸۵ کیلو وزن اضافه می‌کنن. با حساب‎ 


روت نود ۵ سانته. سال Jol‏ ۱۲ سانت (یک سالگی FY‏ سانت) . دو سالگی ميشه 
cals ۴‏ سه سالگی ۵۰ سانت 

تويمدقبق‌تر Ss‏ دور سرشون سه ماه اول ۶ سانت» سه ماه دوم ۳ سانت, سه ماه 
وم ۲ سانت و سه ماه چهارم ۱ Cole‏ رشد می‌کنه. 

تما wh‏ وزن هنگام تولد کودک رو داشته باشیم تا بتونیم راجع به وزن‌گیریش نظر بدیم! 
#8 نمودار رشد دو منحنی داره. بالاایی یعنی صدک ۵۰ میانه‌ی وزن پسر است 
و پایینی هم صدک سوم دختر است. حدود ۹۵ درصد بچه‌ها سالمن و بین این 
نی‌ها رشد می‌کنن. به طور کلی برای پایش رشد و آموزش AS‏ با ارزشه و 
# ودک به سمت سوءتغذیه و کاهش رشد بره نشون داده میشه البته قاعدتاً همه 


اخص‌های رشد و تکامل رو نداره توی خودش. برای قضاوت درباره‌ی چگونگی 


به مادر نگاه می‌کند و 
نو و 
راست نگه داشتن سر 
۰ گوش فرا می‌دهد سعی می‌کند به اشیاء | مادرش رامی: 

دست یابد 


بدون کمک برای مدت | از خود سروصدا در می‌آورد 


iu 


> 


4] 


1 
‌ 


iS 


an 
Beas معنی به کار میبرد‎ 

aly‏ | کلمات رابه هم وصل می‌کند | اشیاتی ماتند تبله را 
می‌تواند از داخل شیشه | را می‌فهمد 


1 


۳۳۹ 4 ۱ 


Ly‏ خوری, خارح کند 
می دود جملات کوتاه بر OL)‏ | می‌تواند ستونی با ۶-۷ سک 
syle = —‏ مکعب درست SS‏ 
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ee fe 


گفتیم شیر مادر تا شیش ماه.۰. بعدش باید غذای کمکی شروع بشد. 
اگه بچه یهو بعد از شیش ماهگی شروع به کاهش وزن کرد Or‏ تو 
تغذیه مشکل داره مامان جان. 

GD‏ جدول آپگار نوزاد 


بس 
ک نوع 


۷-نوزادی در بررسی دقیقه‌ی اول بعد از تولد, تتفس 
ضعیفی دارد, Ob pd‏ قلبش ۰ در دقیقه است و سیانوز 
و کبودی انتهاها را دارد. با تحریک بینی واکنش نشان 


نمی‌دهد و در بررسی تون عضلانی اندام‌هایش قدری 


خمیده است. آپگار این نوزاد را محاسبه کنید؟ 
(پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) 

۶ (Al 

ب) ۵ 

Viz 

د) ۴ 


۴- پاسخ به قراردادن IS‏ در سوراخ 


BE پس از پاک‌کردن دهان و‎ te 


اپگار نوزاد روشی سریع برای ارزیابی سلامت نوزاد در لحظه‌های اولیه‌ی تولد 


است. بالاتر ین امتیاز ۱۰ بوده و امتیاز ۵ نشان‌دهنده نیاز نوزاد به اقدامات Lesh‏ 
جهت حیات است. 

are ۳‏ مد ۳ کودک دا اول هر چند این ane NCHS‏ مرکز ملی آمار حیاتیه. بنابراین توی یه کشور خاصه, 
ماه US‏ است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب آزاد) ‏ | یعنی سازمان بهداشت جهانی اومده آمار آمریکای استکبار جهانی رو به عنوان 
الف) هر ماه یکبار معیار انتخاب کرده. 


ب) هر دو ماه یکبار ۰ 
oy‏ ی مراقبت ایده‌ال از کودکان به این شکله که : 
د) هر چهار ماه یکبار در سال اول هر یک ماه یک بار 

در سال دوم هر دوماه یک بار 

در سال سوم هر سه ماه یک بار 

تا شش سالگی هر ۶ ماه یک بار 


2 براساس شاخص‌های پایش و ارزشیابی برنامه‌ی «بهداشت برای همه» ارائه 
خدمات مراقبت از کودکان حداقل تا یک سالگی wb‏ ادامه یابد. 
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۹ در ارتساط با فرآ شد leo ph‏ در مسورت 
بسروز کدام مسورد زیر مراجمه به پزشسک Cage‏ 
بررسی بیش‌نر رورت ندارد؟ (پزشکی رپفرم و 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) سه سال بعد از جوانه زدن پستان, فاعدگی 
اتفاق نبااشد. 


ب) پنج سال از جوانه زدن پستان یگ‌ذرد ولسی 
هنوز قاعدگی انفاق نيافتد. 

ج) هیچکدام از صفات انویه‌ی جنسی تاسن VE‏ 
سالگی شروع نشده باشد. 


د) قاعدگی تا سن ۱۴ سالگی شروع نشده باشد. 


۰- کدامیک به عنوان آخرین علامت بلوغ در 
دختران است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- 
قطب تهران) 

الف) منارک 

ب) پوبارک 

ج) رشد قوی 

د) تلارک 


۱- واضح‌ترین Cure‏ بلوغ دختران چیست؟ (یزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 

(Gil‏ منارک 

ب) سن استخوانی 

ج) رویش مو در ناحیه‌ی پوییس 

د) بر رنگ شدن ارئول بستان 


۲- کدامیک از عوامل زیر باعث تأخیر سن بلوغ 
در دختران می‌شود؟ (بزشکی اردیبهشت “FY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


ب) افزايش مصرف چربی 
ج) ورزشکاری و فعالیت مداوم 
د) سکونت در روستا 


مجموع نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ کاهش پیدا کرده که تصور Se)‏ 


0 ۲ ۱] oe 
CL es la ee 


زوم مراجعه به پزشک در رابطه با بلوغ 

ies a‏ تا yu‏ ۱۶ سالگی شروع نشده باشد, 

y‏ چنانجه صفات ثانویه‌ی جنسی مثل جوانه زدن پستان و رویش موهای زهار 
بان ۱۴ سالگی شروع نشده باشد. 

م۳ چنانجه سه سال بعد از جوانه زدن پستان قاعدگی اتفاق نیفتد. 

گر ۵ سال از اولین علامت شروع بلوغ بگذرد ولی هنوز قاعدگی اتفاق نیفتد. 
و-اگربین قد و وزن با سن هم‌زمان» اختلاف زیادی وجود داشته باشد. 

gg‏ بعد از برقراری قاعدگی‌های منظم به طور ناگهانی رویش موهای زبر 
در ناحیه صورت» زیر she‏ یا plo‏ قسمت‌های بدن پیش wl‏ مخصوصا اگر 
این علاسمت با نامنظم شدن قاعدگی و چاقی همراه شود. 

۷- اضطراب و سوّالات نوجوان و يا والاین 

٩ مراحل بلوغ به ترتیب ایناست‎ GB 

تلارک 7 جوانه زدن پستان‌ها 

آدرنارک © ظهور موهای زیر Se‏ 

پوپارک ۶ ظهور موهای Ale‏ 

منارک O‏ اولین قاعدگی (واضح‌ترین علامت بلوغ دختران) 

هر چند که قاعدگی از آخرین مراحل بلوغه اما واضح‌ترین و ملموس‌ترین 
علامت اونه که نشون دهنده‌ی امکان و ظرفیت فعالیت‌های جنسی در یک 
نوجوانه و در دخترای ایرانی dy‏ طور متوسط در ۱۳ سالگیه. 

در مورد عوامل موثر بر زمان شروع بلوغ بد نیست بدونی که سن متوسط بلوغ دخترا ۸۳۱۸ 
سال هست و شروع سن بلوغ زیر ۸ سال رو بلوغ زودرس میگن. البته سن بلوغ دختران به 
بازه‌ی ٩‏ تا ۱۲ سال کاهش پیدا کرده. 

8 عامل اصلی تأثیرگذار وراتته ولی عوامل دیگه‌ای هم در شروع و روند بلوغ موثرن: 
مثل وضعیت تغذیه, سلامت کلی» محل جغرافیایی» در معرض نور بودن» وضعیت روانی و .. 
لوغ در دخترای چاق bend‏ زودتر و در دختران دچار سوهءتغذیه‌ی شدید دیرتر شروع میشه. 
گاهی بلوغ در دخترای خیلی چاق یا مبتلا به دیابت یا دخترای ورزشکار دیرتر 
GLH‏ می‌افته. acd‏ به استثنای ژیمناس تیک کارا ! 

سکونت در روستاها و مناطق نزدیک به استوا و اتفاعات کم بلوغ رو تسریع 


می‌کنه و بالعکس ... 
VY‏ دی ل وضعیت تغذیه بهتر و شسرایط زندگی سار 
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QD Me ean ris‏ بسران در مقایسه با دختران معمولا دو سال دیرتر به Eh‏ می‌رسند و 
A‏ تفاوتی از نظر زمان شروع و طول مدت تحولات دارد؟ | طول مدت تحولات آن‌ها طولانی‌نر است. 

(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) بلوغ چهش رشد معمولا در دخترها حداقل ۲ سال زودتر از پسرها اتفاقی می‌افتد و چشم‌گیر 
الف) چهار سال دیرتر - کوتاهتر 


است به طوری که در مدت یکسال میزان رشد دو برابر می‌شود. 
ب) دو سال زودتر - کوتاه‌تر 


جهش چشمگیر رشد و حداکشر افزایش آن, معمولا دو سال بعد از جوانه زدن 
پستان‌ها و یک سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق می‌افتد. ees‏ 


ج) چهار سال دیرتر- طولانی‌تر 
د) دو سال دیرتر- طولانی‌تر 
افزاییش سریع در 5 باعث اضافه شدن ۲۵ سانتی متر به قد دختر نوجوان 
می‌شود. که با رشد قدی در یک سال اول زندگی همخوانی دارد. 


هورمون جنسی استروژن موجب بسته شدن مرکز رشد استخوانی و کاهش و BS‏ 


شدن رشد استخوان می‌شود به همین دلیل است که بعد از شروع قاعدگی سرعت 
رشد قد کندتر می‌شود و معصولاً پیش از ۶ سانتی‌متر افزایش نمی‌یاید 

ورزش برای تندرستی و شادابی جسمی (مثل تقویت قلب و ریه و گردش خون) و روانی 
یک نوجوان لازم است و aly‏ مبارزه درست با سستی و تنبلی و افزایش وزن است. از سوی 
دیگر پیشگیری کننده از بیماری‌های میانسالی چون دردهای عضلانی و استخوانی و افزایش 
چربی خون نیز است. علاوه بر Ung!‏ ورزش با عادات ماهانه یک دختر منافاتی ندارد و حتی, 
ورزش‌های سبک مداوم نیز توصیه می‌شود. 

کتتو یه امتحان ریفرم گفتن که معمولا ۲ تا ۴ سال پس از بلوغ جسمی دختر یا پسر 


ده ده ده ده 


اپ تو را می‌فوائر ... 


بهراشت روان ۳ ne‏ موم 


QD‏ بهدافت روان» دانش و هنری است که به افراد کمک می‌کند تابا 


۱- کدامیک از موارد زیر در مورد اختلال‌های روان 
صحیح است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب 
شیراز) 

(GI‏ اختلال افسردگی, وخیم‌ترین بیماری روانی 
محسوب می‌شود. 

ب) خودکشی شایع‌ترین علت مرگ در افراد ۱۵ تا 
۰ ساله است. 


نموده و al,‏ حل‌های مطلوب تری را برای حل مشکلاتشان انتخاب نمایند. 


افسردگی حدود ۲۵ درصد آدما رو به خودش درگیر کرده و عمده‌ترین بیماری ۰ 


روانیه. اسکیزوفرنی هم که معنیش ميشه روانپریش. یا به عبارتی جنون. خب 


ج) دمانس, شایع‌ترین اختلال روان در افراد میانسال است. 


که خودکشی نمی‌کنه. خودکشی یه اورژانس روانپزشکیه و کسی که این کارو 


د) اسکیزوفرنی از سنین نوجوانی 9 جوانی HET‏ می‌گردد. 

می‌کنه یا میره سینه قبرستون یا میره تو بخش روان بستری میشه. انامه 

۱ ابتن مت رویس ون به جوا این سوام‎ an en] PV NS EA 
۰۰7۲۲۳۳۷ ۲ 52۷ ۲ ۲۱۲ 
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Og on ae 


انم بدون ن که بیمارای با اختلال i‏ معمولا با شکایت جسمی مان 


۲- براساس پررسی‌های pial‏ شکا پث اولپه‌ی ST‏ پیماراز 
7 رشک عمومی. ears Vel, Be ibe ile bs,‏ ادلی س بررسی‌های پالینی شکا پث اولیه‌ی bag ST‏ 

1 روالی چپست و بیش‌نر به چه گروهی از ارائه دهندگان 
ن شاخیث تو نیست به | خدمت مراجعه می‌نمایند؟ (پزشکی کلاسپک شهرپور ۹۸- 
و زاشی بودن مریضاس که پا میشن مستقیم میان پزشک عمومی| قطب نهران) 


درسته وقتی میخوای به یکی فحش بدی میگی «خیلی بی شخصیتی». ولی | :تاد | الف) اضطراب مشوران ورون‌شناسان 


,پزشک عمومی توی برنامه‌ی بهداشت روان هست میزا. 


Cua‏ چیزی نیست که خیلی اختلال عملکردی شدید بده و نیاز به بستری و درمانای ب) اضطراب, روان‌پزشکان 
ج) انسردگی پزشکان عمومی 


ین داشته باشه. بیشتر برمی‌گرده به کودکی سختی که داشتی. همین الا 


۵ ۵ ۳ | د) شکایت بدئی, پزشکان عمومی 
یی از اختلال شخصیت داریم. واسه همین اینقد رفیق شدیم. از قدیم گفتن دیوانه 


۱ آررا‎ rads 
. ted ائه ببیند مسر‎ ( gs 
جو در ۳- تمام موارد زیر جزء بیماری‌های روانی عمده محسوب‎ 


می‌گردند. بجز: (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب 
رین در هر مقطمی از زمان در حدود ۵ میلیون نفر دچار این بیماری هستند. ‏ کرمان) 

۳ ردگی یک قطبی علت اصلی ناتوانی ناشی از بیماری‌های روان در PL‏ الف)روان گسیختگی 

ب) افسردگی- سرخوشی 


دگی: ‏ 1 ع افسردگی در ایران حدود AVY‏ جمعیت ۱۵ سال به بالاست و 


> آن مجحخسوب می‌شود. an YY,‏ 
A - fs > 4‏ ج) < - oso‏ + 
ی یزوفرنی: OP Pes‏ بیماری روانی مجحسو a ew) Y‏ به و o}‏ | کد در 7 شیر 7 ob‏ شدید هذبان 

سوءطن ید و هدیان 


4 تاری حدود ۱ هست و pole‏ اين تعداد cpl‏ بیماران در ایران حدود هر * میلیون نفره 
۲ زوال عقل (دمانس): با بالا رفتن سطح بهداشت عمومی و افزایش میانگین 
نی جامعه تعداد موارد زوال عقلی به تدریج بالاتر خواهد رفت. شیوع این 
یماری در ایران حدود ۰/۲۵ ذکر شده (حدود ۱۵۰ هزار نفر) 

tet‏ ماندگی ذهنی: شیوع آن حداقل AY‏ و تعداد مبتلایان ۱/۲۰۰۰۰ نفر 
آست که حداقل ۱۰ اون‌ها دچار عقب ماندگی شدید هستند. 


۴ کدام یک از موارد زیر در مورد اختلالات روان 
(GI‏ انسردگی تک قطبی, مهم‌ترین be‏ ایجاد 
ناتوانی در بین اختلالات روان است. 
JL‏ توسعه بیستر از جوامع توسعه یافته گزارش فده استت سال است. 
شدیدترین اختلال رواثی اسکیروفرئی است. 

۶خود کشم 1 آمروزه خود کش , سومین cls‏ مرگ Ow)‏ سنیز ۵ تا ۳۰ سالگی 3 شدیدترین اختلال روانی سکیزوفرنی است 

Powe Lae sateen 3‏ 9( اختلالات شخصیتی از اختلالات روان غیرعمدی 
رو داره فراد قدام به خود SS‏ کنند Wire‏ به بیماری‌های 
4 وک توت (مینور) محسوب می‌شود. 
روانی به oF 9g‏ افسردگی هستند. 
پیشگیری از بیماری‌های روانی شامل سه سطحه: ۵- در پیشگیری اولیهبیماری‌های روانی کدامیک ازاقدامات 
8 پیشگیری اولیه (سطح اول): اقداماتی که منجر به جلوگیری از بروز بیماری | زیر نجام می‌شود؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب اصفهان) 
شوند Jie‏ تور درب عمومی. الف) مقاوم نمودن افراد جامعه و اقشار آسیب پذیر 

شک شگیری از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستری 
یشگیری اولیه در روانپزش؟ به دلیل چند عاملی بودن اتیولوژی بیماری‌ها به سادگی امکان ب) پیشگیری از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستر 

Wee cit‏ ۱ مم Lisl‏ ج) شناسایی مبتلایان با اختلالات روانی مزمن 
at‏ و هدف اصلی پیشگیری در cpl‏ سطح. مقاوم نمودن افراد جامعه و به ویژه اقشار 


بر ag‏ اختلالات روانی از طریق مهار و کنترل نا هنجاری‌های ژنتیکی, وراثتی» 


د) حمایت از مبتلایا نشناخته شده 
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۱- تأئیر شرایط محیطی و آلودگی‌های زیست محیطی, شرایط اقتصادی و 
اجتماعی بر سلامت روان 

۲- نقش عوامل ژنتیکی در بروز اختلالات روانی 

۳- پیامدهای clas!‏ ازدواج‌های خویشاوندی» زودرس و ازدواج با اف راد حامل و 
ناقل ژن معیوب 

۴- ارتباط بین وضعیت روانی در دوران بارداری و سلامت روان کودک پس از تولا 

۵- نیازهای انسانی در مراحل مختلف رشد از جمله طفولیت کودکی نوجوانی» 
میانسالی و سالمندی 

۶- نقش اولیاء و خانواده در سلامت روان کودکان و نوجوانان 

۷- نحوه‌ی رویارویی با عوامل اضطراب انگیز محیطی و اجتماعی 

* پیشگیری ثانویه (سطح دوم): 

هدف اصلی در این مقطع جلوگیری از عوارض اختلالات روانی در اف راد جامعه با 
تشخیص به موقع؛ درمان مناسب و زودرس و پیگیری منظم است. انتظار میره 
اهداف زیر در این سطح برآورده بشه: 

۱- بیماریابی به منظور تشخیص سریع و به موقع علایم غیر gale‏ و یا 
رفتارهای نامتعادل در افراد 

۲- درمان فوری زودرس و کامل» جهت رفع علایم سبک اختلالات در بین 
ol, a‏ شناسایی شده 

۲۳-درمان نگه دارنده به منظور پیشگیری از باز گشت عوارض اختلالات تا 
حصول کامل بهبودی در بین افراد سیب دیده‌ی جامعه 

۴- پیشگیری از بروز علایم LAS‏ در بین افراد مبتلا و ایجاد سازگاری بین آن‌ها و خانواده 
۵- جلوگیری از VL‏ رفتن میزان عود و LBD‏ بستری 

۶- ارائه‌ی خدمات مراقبت 

& میزان cule‏ اجتماعی از شاخص‌های تعیین سلامت در انسان است که بیش‌تر 
جنبه‌ی ذهنی دارد. 

GD‏ پیشگیری ثالثیه (سطح سوم): 

هدف اصلی, پیشگیری از تداوم اختلالات روانی مزمن در بین مبتلایان و کاهش 
ناتوانی‌های فردی, اجتماعی» شغلی و خانوادگی ناشی از آن است. برای دستیابی 
به این اهداف رعایت موارد زیر الزامی است: 

۱-شناسایی مبتلایان به اختلالات روانی مزمن 

۲ حمایت از میتلایان شناخته شده به منظور جلوگیری از عوارض احتمالی ناشی 
ار اختلال مانند خودکشی» اعتیاه فرار از منزل» فحشاء و سایر انحرافات اجتماعی» 
بادرگیر ساختن خانواده و plo‏ مراجع ذیربط 


> Ca 
ادم در ممخوره!‎ © 


۶- کدام یک از اقدامات زیر جزء پیشگیری سطح 
سوّم بیماری‌های روانی در جامعه است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۴- قطب شمال) 
الف) بیماریابی در سطح جامعه 


ب) پیشگیری از بروز علائم شدید در افراد مبتلا 
ج) جلوگیری از عود بیماری و دفعات بستری 
د) شناسایی بیماران دچار اختلال روانی مزمن 
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۵ CSppodul y سم بهراتت‎ 


ای بازتوانی مبتلایان از طربق کاریابی, حمایت مالی و 
ناسا عملی بسر 


me, خدمات‎ J 


یس واحدهای نوتوانی در بخش‌های روانپزشکی 


al‏ خانود‌ها در نحوه برخورد با بیماران خود و مسئولیت پذیری آن‌ها نسبت به بیماران 


ج۵گ تست شکمه. من بات باشم Peed‏ سراغش 


دوز و نحوه‌ی تزریق ‏ 


\- - وا کسیناسیون MMR‏ > نه ایحاد ip!‏ 


توکسوئید کزاز و دیفتری 
سیاه سرفه‌ی مرده 


سر علیه4 همه‌ی ویروس‌های زیر می‌شود بجز: 


(پزشکی شهریور ۷- قطب شهید بهشتی) 


آلف) فلج اطفال 
ب) سرخک 


ج) اوریون 


ب. ث. د) سرخجه 


3 
دو قطره خوراکی 
۷77 میلی‌لیتر زیر پوستی يا توی alas‏ 
زیر ده سال نیم میلی‌لیتر. SVL‏ ده 


سال یک میلی‌لیتر. توی تالاسمی و 
دیالیزی‌ها دو برابر 


#ل به جز کاربریش تو خونه (جای میوه و غذا و قرص و شربت و..) و 
وریش تو خوابگاه (محیط کشت باکتری, ویروس و انواع (SS‏ یه کاربری 


حسس۱ 


67 خانه بهداشت داره که واکسن مینارن توش: ۲- کدام یک از واکسن‌های زیر باید ۶ ساعت 
GOODE‏ سه‌گانه کزاز, دوگانه و هپاتیت ب بر اشر یخ زدگی تغیسر | بصد از آساده سازی دور ریخته شود؟ (بزشکی 
Gas ٩‏ باید توی طبقه‌ی پایین یا میانی یخچال (لونجایی که | شهریور 7۱۶ قطب امولا 

7 وه رو می‌ذاریم) نگهداری بشن. بقیه‌ی واکسن‌ها جاشسون توی 
8 ای شچل بنل رب کوچهست. 

آصاده شده‌ی واکسن 6۲ و آب ث ز" که مصرف نشدن, باید ۶ 
صاده سازی دور ریخته بشسن. لته اکه کسی پیشت نود می‌تونی 
رو دست‌کاری کنی دوباره بذاری تو یخچال. کی به کیه! 


۳ 


1 
سس 
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۳ در برناسه‌ی کشوری واکسپناسبون اپران کدامیک 
از واکسن‌های زیسر در بسدو تولد تجویسز می‌شود؟ 
(بزشکی شهریور ۹۶- هشت فطب مشترک) 

الف) 866- هپاتیت 8- هموفیلوس آنفولانزای8 


ب) -BCG‏ هباتیت MMR-B‏ 
ج) فلج اطفال- هباتیت 866-8 


د) هموفیلوس آنفولاتزای 8- فلج اطفال MMR-‏ 


اگه یادآور Jol‏ سه‌گانه و فلج اطضال کودک رو وقتی بزنیم که بالای چار سالش باشه 
دیگه به یادآور دوم نیازی نیست. ماشالا مردی شده واسه خودش مکه میشه یادش برها 


جدولا رو ببین ٩‏ 


GBD‏ جدول ایمن‌سازی افراد ۷ تا ۱۸ alle‏ که در وقت مقرر مراجعه نکرده‌اند 


-F‏ کودکی باسن ۷سال و دو ماه جهت انجام 
واکسیناسیون مراجعه و تاکنون سابقه‌ی تزریق هیچ 
واکنشی را ندارد. در gl‏ مراجعه برای این کودک 
چه واکسن‌هایی تجویز می‌شود؟ (پزشکی اسفند 
۵- قطب مشهد) 

BCG, OPV, Hep 8, MMR, dT الف)‎ 

OPV, Hep 8, MMR, DPT ب)‎ 

OPV, Hep 8, MMR, dT ج)‎ 

BCG, OPV, Hep 8, DPT د)‎ 


۵- کودکان ایرانی & طور G92‏ در برابر همه‌ی بیماری 
های زیرواکسینه می‌شوند. به جز: (پزشکی اسفند ۹۶- 
قطب تهران) 

(Lil‏ سیاه سرفه 


pe 


rare ۳ ae ۱‏ 7۳۳ #- 
Wg ri P|‏ هی هپاتیت ب 
یک ماه بعد از اولین مراجعه سه‌گانه - فلج اطفال - هپاتیت ب 

یک ماه dy‏ از دومين مراجعه سه‌گانه - فلج اطفال ۱ 

شش ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه سه‌گانه - فلج اطفال - هپاتیت ب r‏ 


نکته‌ی مهم این که بعد از ۶ سال تمام (۶ سال و ۱ ماه و ۲٩‏ روز) تزریق واک 


ب) پنومونی پنوموکوکی 


ج) اوریون 
د) هموفیلوس آنفولانزا تیپ B‏ 


سه‌گانه ممنوع است و باید از واکسن دوگانه‌ی ویژه‌ی بزرگسالان استفاده شود 
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۶- در برنامه‌ی کشوری, واکسن پنتاوالان در چه زمان‌هابی 
نزریق می‌شود؟ (پزشکی آسفند ۰۹۶ قطب زنجان) 

(il‏ ۲۴ و ۶ ماهگی 

ب) ۲:۴ و۶ Sale‏ ۱/۵ سالگی و ۴ نا ۶ سالگی 

ج) | نوبت- ۱ سالگی 

د) صفر: ۲ و ۶ ماهگی 


۷- در افراد مبتلا به ایدز, کدامیک از واکسن‌های 
زیر منع استفاده دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- 
مشترک کشوری) 

DT ب)‎ 

DPT ج)‎ 

الف) ۱۳۷ 

د) 806 


۸- در افرادی که به Cte‏ شغل ممکن است با 
حیوان ات هار تم اس داشته باشند, در صورت ی 2۳5 
سابقه‌ی حساسیت شدید نسبت به واکسن‌های 
قبلی را ذکر AUS‏ واکسن یادآور هاری چگونه 
تزریق می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۳۴-قطب شمال) 
(il‏ هر سال یک یادآور 

ب) هر دو سال یک یادآور 

ج) هر سه سال یک یادآور 


د) یادآور تزریق نمی‌شود. 


-٩‏ کدامیک مصونیت فعال ایجاد نمی‌کند؟ 
(پبزشکی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 

الف) تزریق ایمنوگلوبولین 

ب) تزریق واکسن 

ج) ابتلا به عفونت بالینی 

د) ابتلا به عفونت تحت‌بالینی 


4 سم پسراخت راپیرسرژکت 


Air.‏ بب حفاظت کودک dle‏ ۵ بیماری دیفشری» سیاه 
کسه" 
IDSs,‏ 
oF,‏ می‌گردد. دومین و سومین نوبت واکسن پنج‌گانه به ترتیب در 


۲ و هموفیلوس آنفلوانزا می‌شود. نوست اول پنج‌گانه در‎ Geshe 


al, 
می‌شود.‎ CL 9 oH. Ae 


stg,‏ ویروسی زنده باید با هم توی یه روز زده بشسن. وگرنه باید یه ماه 
Fis‏ واکسن‌های سیاه سرفه و هموفیلوس دارای محدودیت سنی است. 
@ کودکان به طور کلی سه دسته‌ان! 
oly‏ که HIV‏ ندارن. قاعدتاً همه‌ی واکسنا رو دریافت می‌کنن. 
یی که HIV‏ دارن Lal‏ علاتم ایدز ندارن. همه واکسنا رو باید بزنن. وی 
بپتره به جای فلج اطفال خوراکی, فلج اطفال وریدی رو دريافت AHS‏ 
by‏ که ۷ دارن علائم ایدز هم دارن. بنده Lalas‏ همه واکسنا رو باید 
بگیرن pda‏ ب. ث. ژ 
هروقت یه آدم ۱۸+ دیدی که واکسنای دوگانه رو نزده بود همون موقع یکی 
بهش می‌زنی. یه ماه ply‏ می‌زنی. شیش ماه بعد از نوبت دوم یکی دیگم 
دس نس زا حساب کار دستش oly‏ واسه این که یادش نره هر ده سال gla,‏ 
یکی دیگم بزن! 
کت ترریق واکسن توأم بزرگسال sly‏ مادری که ایمن نشده ۲ بار در طی بارداریه. 
QD‏ در افرادی که به cle‏ شغل ممکنه با حیوانات هار تماس داشته باشن» در صورتی 
که سابق‌ی حساسیت نسبت به واکسن‌های قبلی نداشته باشن» واکسن یادآور هاری هر ۲ 
سال یک یادآور تزریق میشه. 
که بعد از تزریق واکسن MMR‏ و MR‏ توصیه می‌شه تا سه ماه بعد حاملگی 
صورت نگیره» 
oleae GD‏ که IVIg‏ (ایمونو گلوبولین آماده که حواست هم باشه که 
ایمنی غیرفعال ایجاد می‌کنه) دریافت می‌کنن باید حواسشون باشه فاصله‌ی 
دریاشت دارو با تجویز واکسنای ویروسی زنده ضعیف شده حداقل شیش ماه (به 
صورت Gr?‏ وریدی) و حداقل ۲ ماه (به صورت تزریق عضلانی) Lob‏ باشه. 
ولی واکسن پولیو خوراکی و تب زرد نیازی به این سوسول بازیا ندارن. 
*ی توی خانمای حامله که زدن واکسن ویروسی زنده ممنوعه می‌تونیم این 
UP‏ واکسن رو بزتيم. 
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6ب اتفاق شیرینی که رخ داده میگن نیدل استیک! یه روزم واسه شما اتقاق 


۰- اگر در هنگام درمان فرد مشکوک به هباتیت 8, 
سوزنی به دست دندان‌پزشک فرو رود و ايشان سابقه‌ی ] میفته خیالتون راحت! اگه روزی نیدل شدی و تیتر آنتی بادی هپانیت شما بلای 
واکسیناسیون هپاتیت 8 داشته و تیتر آنتی‌بادی آن ۵ 
واحد بینالملل باشد. کدام اقدام زیر لازم است؟ (پزشکی 
شهریور -٩۳‏ قطب اهواز) 

(All‏ مجددا یک دوره‌ی کامل واکسیناسیون را انجام دهد. 
ب) ۵ سی سی ایمنوگلوبولین اختصاصی تزریق کند. 

ج) همزمان واکسیناسیون و تزریق ۵ سی سی ایمونو گلوبولین 
را انجام دهد. 


۰ بود کار خاصی لازم نیست. ولی اگه زیر ۱۰ بود هم واکسن یادآور میخوای هم 


ایمونوگلوبولین. 
اگه هم هیچ کدوم افاقه نکرد ورودت رو به جمع هپاتیتیون تبریک میگم © 


واکسیناسیون (هپاتیت ب» هیچگونه منعی نداره حتی اگه فرد +HBsAg‏ باشه. 


د) باتوجه به سابقه واکسیناسیون و تیتر آنتی‌بادی نیاز به : 
اقدام خاصی ندارد. 2 تنها جایی که اسکار مهمه سینماست. هدف از واکسیناسیون بالا بردن 
لح ایمنی بدنه نه تشکیل اسکار و اگه تشکیل نشد مهم نیست. حالا 


۱ مادری فرزند خود را به علت تشکیل نشدن ] آستینت رو بزن YL‏ و اسکار واکسنای بچگیانو ببیین. تویادت نمیاد ولی هر 
اسکار در محل تزریق واکسن ب.ث. ‏ به مرکز 
بهداشت آورده است. کدام توصیه و اقدام در این مورد 
مناسب است؟ (پزشکی اسفند ۹۵-مشت رک کشوری) می‌ک ردی. آخرشم با دوبار اغوووووووووو کردن مختو می‌زدن [ 


(GU!‏ اطمینان دادن به pole‏ که نیازی به واکسیناسیون | کسانی که توی سن سه ماهگی یا بالاتر واکسن «ب ث ز» دریافت کردن و 


دفه که میرفتی واکسن بزنی پدر صاب بچه رو درمی‌آوردی بس که گریه 


محدد نیست 


خیلی زود یعنی در عرض ۷۲ ساعت در محل تزریق واکنش نشون دادن باید 
ب) تزریق مجدد واکسن با دو برابر دوز قبلی 

ج) تزربق مجدد واکسن با دوز قبلی توسط پزشک از نظر سل بررسی بشن. 

د) توصیه به مراجعه‌ی مجدد پس از سه ماه اصلا مگ ميشه ننثنه باباها رو راضی کرد؟ واسه بجه‌شون واکسن با طعم 
این GIS‏ ضمیمه رو هم بدونی بد نیست: 

واکسیناسیون ک-ودکان ن ارس» شیرخوارانی که در ن_وزادی فرآورده‌های خونی 
دریافت کردن a4 Ly‏ هر tle‏ زردی داشتن مطابق جدول ایمن‌سازی است. 
شل بودن مدقوع» سرماخوردگی» تب مختصر 9 سوءتغذیه مانع ایمن‌سازی نیست. 

۲- شیرخوار ۲ ماهه جهت دریافت واکسن به مرکز ] 683 اگه بچه‌ای موقع دربافت قطره‌ی فلج اطفال مبتلا به اسهال شدید شده 


بهداشتی درمانی آورده شده‌است. ON Hos‏ | باشه و همزمان قطره بهش داده باشن, Lab‏ یه دوز اضافه‌ی واکسن به فاصله 
قطره‌ی فلج, مادر اظهار می‌دارد که شیرخوار دچار اسهال 
شدید است. کدام اقدام زیر را توصیه می‌کنید؟ (پزشکی 
اسفند ٩۳‏ - قطب شیراز) در صورتی که بین دوزهای یک واکسن فاصله‌ای بیش از مقدار توصیه شده به 
(Lill‏ تکرار یک دوز قطره روز بعد 

ب) تکرار یک دوز قطره یک هفته بعد 
ج) تکرار یک دوز قطره یک ماه بعد بدیم. بنابراین برنامه ایمن‌سازی رو از همون مرحله ادامه میدیم. 


د) نیازی به تکرار نیست. برای تلقیح واکسن BCG‏ تا سن ۶ سالگی نیاز به تست مانتو (تست پوستی 


تورکول وزانس ی وصمتا تلف این gant)‏ دار پا را Wea‏ 
ION NTN OSE‏ |( واکسن le‏ و صفر باید در بدو تولد و هنکام خروج از زایشگاه تجویز :9 
eee nT a aa GS RAs Dale‏ ۱ 
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حداقل ۱ ماه دریافت کنه. 


وجود بیاد نیاز نیست از اول برنامه‌ی واکسیناسیون رو انحام بدیم یا دوز اضافه 


۳- کدامیک از واکسن‌های زپر در حابلگی همنوع 
است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ فطب آزاد) 

الف) کزاز 

ب) دیفتری 

ج) سرخک 

د) هباتیت 8 


۴- حدآکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی 
هپاتیت ب در نوزادان که از مادر Cute HBSAG‏ متولد 
شده‌است, چه مدّت پس از تولد است؟ (پزشکی شهریور 
۵- قطب تهران) 

الف) ۱۲ ساعت ب) ۷ روز 


ج) ۲۴ ساعت د) ۱۴ روز 


۵- کدامیک از گزینه‌های زیر نادرست است؟ 
(پزشکی شهریور ۹۷- قطب اهواز) 

(II‏ مادرانی که واکسن سرخجه را دریافت 
نموده‌اند باید تامدت ۲ ماه از زمان وا کسیناسیون 
باردار نشوند. 

ب) مادر باردار طی ماه هفتم و هشتم بارداری 
هر ۲ هفته یکبار و طی ماه نهم بارداری بصورت 
هفته‌ای باید ویزیت شود. 


ج) درجات شدید افسردگی پس از زایمان بدلیل 


تغییرات هیجانی- هورمونی نسبتاً شایع است. 
د) انتقال توکسوپلاسموز از گربه به مادر باردار 


منجر به سقط جنین می‌شود. 


وت 
خن 
# 


Q‏ خانم‌های باردار استفاده از واکسن سیاه‌سرفه رکه تو سه‌گانه‌ست)؛ 
اکسن‌های 
آبله‌مرهان ممنوع است. واکسن فلج اطفال برای خانم‌های باردار ۲ 


حاوی ویروس زنده (به‌جز تب زرد) مثل ۱۷1۷116 (سرخک» سرخجه, 
اورسون) 
ایرد hh‏ تقص ste)‏ و افرادی که بخاطر آترزی مری» گاستروستومی دارن به 
لورت ۷ (غیر فعال)باید باشه و بتابراین در آفراد دیگه (چه کودکان چه افراد 
(hy‏ استفاهازواکسن OPV‏ زنده بلامانع است. 
گر بمداز تزریق واکسن سه‌گانه تب بالای ۴۰ درجه. بی‌قراری زیاد و تشنح بع از 
yy‏ ساعت رخ بده باید در نوبت‌های بعد به جای واکسن سه‌گانه» از واکسن دوگانه 
ارستفاده بشه. همچنین در کودکان دارای ضایعات مغزی و در سن ۶سال و ۱۱ماه و 
٩‏ روز تلقیح واکسن سه‌گانه ممنوعه و Ub‏ از واکسن دوگانه استفاده uty‏ فاصله‌ی 
نوبت سوم و چهارم سه‌گانه هم نباید کمتر از ۶ماه باشه. هووووففف! 
واکسن دوگانه‌ی ویژه‌ی بزرگسالان برای حفظ ایمنی پس از پنج نوبت واکسن 
سه‌گانه یا دوگانه (هر ۱۰ سال ۱ بار) و برای YE‏ بردن سطح ایمنی در مقابل 
دیفتری و یا کزاز در افراد مواجه و در زنان باردار یا زنان در سنین باروری تلقیح میشه 
9 گر پس از تولد و تزریسق واکسن هپاتیت ب مشخص بشه که نوزاد 
ازمادر *1185۸2 متولد شده حداکشر زمان دریافت ایمونوگلوبویین اختصاصی 
هپاتیت ب یک هفته پس از تولده 
9 خب اینم آخرین سوال. دلیل اصلی که آوردمش این بود که گزاره‌هاش 
رو حفظ کنی. 
توی چنتا عل وم پایه‌ی قبلی روی واکسیناسیون‌های مربوط به بارداری یا در 


زمان بارداری نگاه خاص‌تری شده پس توام حواست باشه. 


OF‏ تستاشو تو تست تمرینی بزن ببین یارت مونره اصن! 


بنوی سکه از همان رواها بفورع 
Slit‏ از Phy & clits‏ 
از شوق زیارت تو فانم وکتر 
gee‏ سر روپاره سرما بفو ر۴! 


#سعیر_ربیعی 
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»/ha\ ۳‏ - 
تعرار OV gw‏ لشوری در آژهون‌های رو سال افیر cane’‏ 


@ شاخص‌ها و موفقیت‌ها: rh‏ از عواملی که در جوامع. وضعیت عدالت 
اجتهاعی در آن سنجیده ate‏ میزان دسترسی مردم به خدمات مورد نیازسون از 
قبیل: خدمات آموزشی, بهداشتی» درمانی و .... هست وبرمبنای شاخص بیان 
میشه که برخی از آنها به شرح زیر است: 

۱. وضعیت دسترسی مردم به خدمات اولیه بهداشتی 

۲ نسبت پزشک dy‏ ۱۰۰۰ نفر جمعیت 

۲. نسبت تخت Cob‏ به یکصد هزار نفر جمعیت 

۴ دسترسی به آب آشامیدنی سالم 

۵ میزان قلام دارویی 

Leal ۶‏ به زندگی 

۷ مرگ کودکان زیر یک‌سال به ازای هزار تولا زنده 

A‏ مرگ کودکان زیر پنج سال 

A‏ مرگ مادری به ازای یکصد هزار تولد زنده 

۰ پوشش واکسیناسیون کودکان زیر ۵ سال 

۱ کنترل بیماری ow VE‏ در کشور 
JS‏ بیماری‌های عفونی: جهان موفقیت‌های بزرگی را در کنترل بیماری‌های 
عفونی به شرح زیر کسب نموده است: 

کنترل فلج اطفال ۲. کنترل سرخک ۳. ک زاز نوزادی ۴. اسهال حاد ۸۵ وبا 
۶ عفونت های حاد تتفسی ۷ سل A‏ مالاریا .٩‏ بیماری های عفونی نوپدید 
کنترل بیماری های غیر واگیر 
به علت پیشرفت علم و تکنولوژی ارتقای سطح سواد و .. سیمای سلامت از 
نظر علت بیماری و مرگ در LD‏ تفییر کرده است که به این موضوع گثار 
سلامت گفته می‌شود . 
بیماری‌های عفونی yh ly‏ کنترل شده و بیماری‌های مزمن و متابولیک 
جایگزین آن گردی ده است . 


سیمای سلاهت ر, OG‏ و Oly!‏ 


نت نوی 


Scanned by ۲ 


gf ۱‏ حداشت واپیدموورکت ۵ | 


تعرار سزالا تکشوری در آزهون‌های رو سال ار ملاهقات 


غیر مهم / Cada‏ هید 


۱- کدامیک از تکنیک‌های زیسر در بهداشت 
حرفه‌ای به yy Hide‏ بررسی تداخل بسن انسان 
ماشین و شناسایی خطاهای بالقوه انسان در انجام 
وظایف مشاغل از جمله جراحان مورد استفاده pb‏ 
می‌گیرد ؟ (پزشکی اسفند ٩‏ - کشوری ) 
الف) Failure Mode and effect analysis‏ 
ب) Change analysis‏ 

Critical incidence technique (< 


Action error analysis د)‎ 


اصول بهداشت حرفه‌ای: 
Steg |‏ ۲ اندازه‌گیری ۳. تفسیر نتایج و تعبین خطر (ارزشیابی) ۴. اقدامات کنترلی 


g‏ اهراف اصلی بهداشت حرفه‌ای: 


تامین و ارتقاء بهداشت و سلامت جسمی, روانی و اجتماعی شاغلین 


- پیشگیری از بیماری‌ها و حوادث ناشی از کار 
"-تطابق شرایط کار با انسان به منظور کاهش اثرات و ابزار کار بر سلامت انسان. 
(. کارگر قبل از استخدام معاینه شود. ۲. شرایط کار و آزارهای ناشی از آن بررسی شود. 


3 ۳ تطبیق کار با کارگر و بالع‌کس صورت گیرد. ۴ نظارت بر سرویس‌های بهداشتی در محیط JS‏ 
این تکنیک, تداخل بین انسان و | در مورد مشاغلی چون جراحان: 
ماشین را بررسی می‌کند و خلبانان و کنترل کننده‌های GUI‏ 
خطاهای بالق انسان را در انجام | فرمان صنایع. کاربرد دارد. 
وظایف, شناسایی می‌نماید 
جریان انرژی‌های مختلف را 
ردیابی کرده و جریان‌های 

ناخواسته را مشخص می‌سازد 


در کلیه سیستم‌هایی که دارای 
انرژی هستند کاربرد دارد. مانند 
فرایندهای شیمیایی 


در مواردی که ریسک‌های 


ترکیبی یک سیستم. ارزیابی 
می‌شوند کاربرد دارد 


ترکیبی از روش‌های بالا به پایین 
و پایین به بالا می‌باشد 
(Even Trace Fault Trace)‏ 


در همه سیستم‌ها وقتی تفییری 
ایجاد شد و نکته اصلاحی انجام 
شد کاربرد دارد 
کادر بهره برداری وقتی اطلاعات 
کافی در مورد عملیات را جمع 
آوری کردند این روش مورد 
استفاده قرار می‌گیرد 
در مورد سیستم‌های الکتریکی: 
الکترونیکی هوا فضائی و سخت 
افزارهای مختلف کاربرد دارد 


در مورد daa‏ حوادث. قابل اجرا 
است 


اثرات اصلاحات و تغییرات را 


بررسی مي‌کند 


روشی جهت شناسایی شرایط 
ناامن و خطاهای انسانی می‌باشد 
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سامانه آموزشی و آزمون آنلاین 
یر 


۳ 


مراحل کار با سامانه 


+ ثبت نام 

ت رو نویس و گریه‌ی ثبت‌نامه رو نتخاب کن, 
ای وفع اطامات مش وم و پر‌کی: 
رای Oya pica‏ که Mabe he‏ 
ال لمات رو درست.و دقيق وار Gar 0S‏ یا تب 
باشه Cl aan‏ زین بره یرای پشتیانی هم به a‏ 


coos‏ به بستر نویامه شکل الکترونیکی کله ما مس تون گر 
ogc‏ بر نسخه‌ی GLE‏ از نسخه‌ی دیجیتال کتاب‌های سیب سبز در 
هر زمان که خواستید استفاده کنید. 

از مزیت‌ه ای کتابخانه دیجیتال می‌توان به دسترسی دائمی,قابل استفاده 
دراندروید.105 و ویندوز آپدیت مداوم متن و سوالات کتاب و اضافه شدن 


پوشش آزمون‌های طول JLo‏ اشاره کرد. 


ome ee ee eee eee eres mse sess sess see eee eee 
eee eee 


a 
~_ I ساب ال مانب‎ a ae سا‎ 
۳ وت بت بت‎ ee بت نت بت بر‎ 
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